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I.  Uebersiclit  über  die  Tliätigkeit  der  nach  Griechenland  gesandten 
Abordnung-  des  Deutschen  Rothen  Kreuzes.1) 

Die  kriegerischen  Verwickelungen  zwischen  der  Türkei  und  Griechen- 
land im  Anfänge  vorigen  Jahres  hatten  den  Vorsitzenden  des  Zentral-Komitees 
der  Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  Herrn  Baron  von  dem  Knese- 
beck, veranlasst,  bereits  im  März  vorbereitende  Schritte  zu  thun  für  eine 
internationale  Hülfeleistung.  Es  bestand  die  Absicht,  je  eine  Abordnung 
nach  Griechenland  und  nach  der  Türkei  zu  senden;  die  bei  diesen  Ex- 
peditionen zu  sammelnden  kriegschirurgischen  Erfahrungen  sollten  den 
Militär-  und  Zivilärzten  in  gleicher  Weise  zugänglich  gemacht  werden. 

Unmittelbar  nach  der  Kriegserklärung  erfolgte  in  der  Sitzung  des 
Zentral-Komitees  vom  21.  April  die  nähere  Beschlussfassung  über  die  nach 
Griechenland  zu  sendende  Abordnung.  Sie  bestand  aus  zwei  Sanitätsoffi- 
zieren, Stabsarzt  Dr.  Velde  von  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  für  das 
militärärztliche  Bildungswesen  und  mir,  dem  die  Ehre  der  Führung  zufiel; 
sodann  aus  fünf  Schwestern  vom  Viktoriahause  in  Berlin  und  zwei  Lazareth- 
gehülfen.  Der  Abordnung  wurde  alles  Material  beigegeben,  um  100  Ver- 
wundete in  sachgemässe  Behandlung  nehmen  zu  können.  Ursprünglich 
war  die  Verwendung  au  einer  Stelle  gedacht,  welche  nach  Deutschen 
Verhältnissen  einem  Reservelazareth  entsprechen  würde.  Die  von  mir 
gewünschte,  musterhafte,  kostbare  Ausstattung  war  jedoch  auch  mit  allen 
denjenigen  Erfordernissen  versehen,  um  die  Einrichtung  des  Lazareths  an 

0 Dieser  Theil  ist  hauptsächlich  dem  von  Stabsarzt  Velde  verfassten  Abschnitte 
im  Berichte  des  Zentral-Komitees  der  Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  über 
seine  internationale  Hülfsthätigkeit  während  des  türkisch-griechischen  Krieges  (Berlin 
1897)  entnommen.  Auch  für  die  Genehmigung  hierzu  gestatte  ich  mir  dem  Zentral- 
Komite  angelegentlichst  zu  danken.  Dr.  Kor  sch. 

Kor  sch,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  etc.  1 

\ 


2 


einem  Orte  zu  ermöglichen,  welcher  die  in  einer  Stadt  zur  Verfügung 
stehenden  Hülfsmittel  nicht  aufweist.  Diese  Vorsicht  hat  sich  als  eine 
sehr  richtige  erwiesen,  da  wir  zeitweilig  auch  diejenigen  Dienste  zu  leisten 
hatten,  welche  nach  unsern  Verhältnissen  einem  Sanitäts-Detachement 
zufallen. 

Hierzu  im  Gegensatz  übernahm  die  einige  Tage  später  nach  der  Türkei 
entsandte  Abordnung  im  Yildizhospital  bei  Konstantiuopel  in  den  nach 
neuestem  Muster  erbauten  Baracken  eine  geordnete  Behandlung  und 
Pflege  der  Verwundeten,  deren  Verletzungen  bereits  mehrere  Wochen 
alt  waren. 

Nachdem  unsere  Abordnung  am  24.  April  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin 
vorgestellt  worden  war,  erfolgte  an  demselben  Tage  abends  die  Abreise 
nach  Triest.  Es  hatte  besonderer  diplomatischer  Vermittelung  und  der 
Unterstützung  der  Preussischen  und  Oesterreichischen  Eisenbahn-Verwaltung 
bedurft,  damit  die  beiden  mit  Personenzügen  beförderten  und  von  den 
Lazarethgehülfen  begleiteten  Eisenbahnwagen  mit  dem  Material  auf  den 
Endstationen  ohne  Aufenthalt  weiter  befördert  wurden.  Wegen  dieser 
anfangs  kaum  rechtzeitig  auszugleichenden  Schwierigkeiten  hatte  man 
schon  die  Absicht,  die  Ausrüstung  in  einem  besonderen  Transporte  nach 
Griechenland  zu  senden,  der  jedoch  erst  nach  unsrer  Ankunft  angelangt 
wäre  und  dann  vielleicht  nicht  mehr  hätte  nützen  können.  Ich  hatte  auch 
das  Gefühl,  dass  dem  Griechischen  Rothen  Kreuze  an  der  Sendung  von 
ärztlichem  und  Pflegepersonal  weniger  gelegen  sei,  und  wurde  darin 
bestärkt  von  Frau  Geheimrath  von  Bergmann,  die  seiner  Zeit  in 
bewunderungswürdiger  Weise  im  russisch-türkischen  Kriege  unter  den 
schwierigsten  Umständen  ihrem  Gemahl  Ersatz  an  Sanitätsmaterial  heran- 
geführt  hatte.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  hat  sich  uns  späterhin  fort- 
während bestätigt,  indem  an  Aerzten  sowohl  in  der  Armee  als  auch  im 
Lande  kein  Mangel  war;  ausserdem  übertraf  das  Angebot  an  zugereisten 
Aerzten  und  Helfern  aus  aller  Herren  Ländern  bei  Weitem  die  Nach- 
frage. 

Erst  am  29.  April  konnte  das  Material  mit  uns  zusammen  in  Triest 
an  Bord  eines  Dampfers  des  Oesterreichischen  Lloyd  eingeschifft  werden. 
Man  hatte  die  Absicht,  sich  zunächst  nach  dem  Piräus  zu  begeben  und 
dort  von  dem  Zentral-Komitee  des  Griechischen  Rothen  Kreuzes  Weisung 
über  die  Verwendung  zu  empfangen.  Allein  dieser  Plan  wurde  dadurch 
durchkreuzt,  dass  am  1.  Mai  in  Korfu  bereits  das  telegraphische  Ersuchen 
aus  Athen  einlief,  an  Laud  zu  gehen,  um  auf  dem  Kriegsschauplätze  in 
Epirus  in  Thätigkeit  zu  treten.  Als  Ort  der  Aufstellung  des  Lazareths  war 
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Kravasara  iu  Aussicht  genommen.  Es  ergab  sich  indessen  sofort,  dass 
kaum  die  Möglichkeit  vorlag,  dorthin  zu  gelangen.  Der  Seeweg  durch  die 
Strasse  von  Preveza  war  dadurch  gesperrt,  dass  diese  Festung  sich  in 
türkischen  Händen  befand,  der  zweite  Weg  — Ausschiffung  in  Zaverdha, 
Landtransport  bis  Yonitza,  Wassertransport  bis  Kravasara  — war  deshalb 
nicht  zu  benutzen,  weil  der  durch  das  Gebirge  führende  Weg  nur  für 
Lastthiere  gangbar  ist,  auf  welchen  das  12  000  kg  wiegende  und  in  grosse 
Kisten  verpackte  Material  des  Lazareths  nicht  hätte  befördert  werden 
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können.  Um  uns  jedoch  nicht  von  vornherein  ins  Unrecht  zu  setzen  und 
als  Besserwisser  missliebig  zu  machen,  ging  ich,  namentlich  auf  den  Rath 
des  Deutschen  Konsuls  in  Korfu,  an  Land,  während  Stabsarzt  Yelde  sich 
sofort  nach  Athen  begab,  um  auf  die  der  Verwendung  iu  Epirus  entgegen- 
stehenden Bedenken  hinzuweisen.  Soviel  freundliches  Entgegenkommen 
ich  auch  in  Korfu,  namentlich  bei  dem  Vorsitzenden  des  Rothen  Kreuzes, 
dem  Archimandriten  Grafen  Bulgari  fand,  so  hatte  ich  doch  grosse  Mühe, 
die  Herren  des  Komitees  von  der  Aussichtslosigkeit  der  sofortigen  Aus- 
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führung  unsrer  Einschiffung  nach  Zaverdha  auf  einem  zur  Verfügung 
stehenden  Dampfer  zu  überzeugen. 

Unterdessen  war  es  dem  Stabsarzt  Velde  mit  Unterstützung  der 
Deutschen  Gesandtschaft  und  des  Generalkonsulats  in  Athen  gelungen,  für 
uns  eine  zweckmässiger  erscheinende  Verwendung  zu  erwirken.  Der  dem 
Griechischen  Dothen  Kreuze  zur  Verfügung  gestellte  Dampfer  Epirus  der 
P anhellenioslinie,  welcher  für  den  Verwundeten-Transport  hergerichtet 
werden  sollte,  erhielt  den  Auftrag,  das  Deutsche  Lazareth  nach  Volo  zu 
bringen  und  während  der  Fahrt  seine  Einrichtungen  zu  vervollständigen. 
Mit  diesem  Dampfer  traf  Stabsarzt  Velde,  welcher  in  Athen  auch  von 
Ihrer  Kgl.  Hoheit  der  Frau  Kronprinzessin  empfangen  worden  war,  am 
5.  Mai  in  Korfu  ein,  worauf  sofort  die  Abreise  nach  Thessalien  erfolgte. 
Während  eines  kurzen  Aufenthaltes  im  Piräus  kamen  ausser  Anderen  an 
Bord  Herr  Alfred  Schiff  vom  deutschen  ai-chäologischen  Institut  zu  Athen 
und  die  griechische  Schwester  Elisabeth  Psarra,  welche  eine  mehr- 
jährige Ausbildungszeit  im  Viktoriahause  zu  Berlin  durchgemacht 
hatte.  Beide  schlossen  sich  dem  Deutschen  Lazareth  für  die  Dauer  des 
Feldzuges  an  und  waren  durch  die  Kenntniss  der  Landessprache  und  der 
Landessitten  sowie  durch  ihre  unermüdliche  Hingebung  von  so  hohem 
Werthe,  dass  ihnen  ein  wesentlicher  Th  eil  des  Erfolges  zugeschrieben 
werden  muss. 

Auf  der  Fahrt  nach  Volo  begegneten  wir  zahlreichen  griechischen 
Dampfern  mit  flüchtigen  Landbewohnern  aus  Thessalien  sowie  einem  Ver- 
wundeten-Transportdampfer.  Während  uns  bei  dem  Anlaufen  des  Piräus 
keine  Andeutung  von  der  Unmöglichkeit,  Volo  zu  halten,  gemacht  worden 
war,  mussten  uns  hiernach  gegen  die  Möglichkeit  einer  Einrichtung  des 
Lazareths  in  Volo  starke  Bedenken  kommen.  Diese  Zweifel  erwiesen  sich 
gerechtfertigt,  als  das  Schiff  am  Abend  des  7.  Mai  in  den  Hafen  von  Volo 
einlief.  Wir  überzeugten  uns  selbst  durch  einen  Besuch,  dass  die  Stadt 
mit  Ausnahme  eines  Gendarmeriekommandos  von  den  griechischen  Truppen 
und  auch  von  der  Bevölkerung  nahezu  vollständig  geräumt  war.  Am 
Ufer  harrten  flüchtige  Familien  mit  dem  Rest  ihrer  Habe  der  Einschiffung. 
Zahlreiche  griechische  Kriegsschiffe  sowie  eiuzelne  fremde  lagen  im  Hafen 
und  beleuchteten  mit  Scheinwerfern  den  Strand  uud  die  benachbarten 
Berge,  in  welchen  Gewehrschüsse  fielen. 

Da  unter  diesen  Umständen  das  Eintreffen  der  Türken  jeden  Augen- 
blick zu  erwarten  war  — in  der  That  ergriffen  sie  noch  in  derselben 
Nacht  von  Volo  Besitz  — , so  konnte,  falls  die  zu  leistende  Hülfe  den  Griechen 
zu  Gute  kommen  sollte,  keine  Rede  davon  sein,  das  Lazarethmaterial  hier 
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auszuschiffen.  Für  die  Auswahl  eines  andern  Ortes  waren  folgende  Er- 
wägungen maassgebend. 

Der  einzige  Ort,  von  dem  die  griechische  Armee  Nachschub  an  Mann- 
schaften, Proviant  und  Munition  erhielt  und  nach  welchem  sie  nunmehr 
alle  Verwundeten  abschieben  musste,  war  Athen.  Zwischen  Athen  und  der 
Armee  bestaud  keine  Eisenbahnverbindung;  vielmehr  wareu  alle  Sendungen 
auf  den  Wasserweg  angewieseu.  Solange  die  Griechen  die  Bahnlinie  Volo — 
Yelestino  — Kalabaka  beherrschten,  diente  Volo  als  Hafenplatz;  nachdem 
sie  diese  Bahn  durch  die  am  5.  und  6.  Mai  stattgefundenen  Gefechte  von 
Pharsala  und  Yelestino  verloren  hatten,  trat  au  Volos  Stelle  der  bei  Stylis 
gelegene  Hafenort  Hagia-Marina.  Der  Platz,  an  welchem  die  Transporte 
vom  Landweg  auf  den  Seeweg  übergingen,  musste  zur  Anlage  eines  Lazareths 
besonders  geeignet  erscheinen;  der  Dampfer  begab  sich  daher  noch  in  der- 
selben Nacht  nach  Hagia-Marina. 

An  diesem  Orte  bezw.  in  dem  benachbarten  Stylis  bot  sich  Gelegen- 
heit, mit  dem  Leiter  des  griechischen  Sanitätswesens  für  diesen  Bezirk, 
Stabsarzt  Dr.  Bellini,  in  Verbindung  zu  treten.  Diese  Verbindung  wurde 
in  der  Folgezeit  ununterbrochen  aufrecht  erhalten,  und  dem  verständniss- 
vollen  Entgegenkommen  des  genannten  Herrn  ist  es  zu  verdanken,  dass 
das  Deutsche  Lazareth  in  der  Lage  war,  sich  den  jeweiligen  Bedürfnissen 
der  griechischen  Armee  anzupassen. 

Nach  eingehender  Besichtigung  der  in  Betracht  kommenden  Oertlich- 
keiten  wurde  beschlossen,  im  Einvernehmen  und  auf  Wunsch  der  griechischen 
Militärbehörde  das  Lazareth  in  Hagia-Marina  selbst  und  zwar  unmittel- 
bar neben  der  Haltestelle  der  Eisenbahn  und  neben  der  Landungsbrücke 
aufzuschlagen. 

Die  griechische  Armee  hatte  bei  Dhomokos,  woselbst  sich  das  Haupt- 
quartier befand,  eine  feste  Stellung  eingenommen;  die  Brigade  Smolenskis 
stand  detachirt  auf  dem  rechten  Flügel  bei  Halmyros.  Von  Dhomokos 
führt  eine  gute  Landstrasse  durch  das  Gebirge  bis  Lamia;  von  letzterem 
Orte  bis  Hagia-Marina  eine  normalspurige  eingleisige  Bahn,  welche  einge- 
richtet war,  um  Baumaterial  für  die  geplante  Bahn  Athen-Larissa  auzu- 
fahren.  Der  Bau  der  letztgenannten  Strecke,  welche  noch  an  keiner  Stelle 
befahren  wird,  ist  seit  über  Jahresfrist  ins  Stocken  gerathen.  Auf  der  Strecke 
Hagia-Marina — Lamia  befanden  sich  nur  eine  kleine  Maschine  und  12  bis 
löoffene  Güterwagen;  gleichwohl  war  dieser  Schienenweg  für  die  griechische 
Armee,  besonders  auch  für  den  Verwundeten -Transport,  von  dem 
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grössten  Nutzen.  Von  Halmyros  nach  Hagia-Marina  führen  ziemlich 
schlechte  Landwege  durch  das  Gebirge. 

Hagia-Marina  ist  ein  Dorf  von  etwa  200  Einwohnern.  Grössere  Ge- 
bäude, welche  zur  Unterbringung  von  Verwundeten  geeignet  gewesen  wären, 
hat  es  nicht  aufzuweisen.  In  einem  dicht  an  der  Landungsbrücke  gele- 
genen Dorfwirthshause,  bei  welchem  sich  ein  vorzüglicher  Brunnen  befand, 
und  dessen  Besitzer  nach  einigem  Zureden  gegen  eine  Geldentschädigung 
bereit  war  zu  räumen,  wurde  jedoch  ein  Gebäude  gefunden,  an  welches 
sich  ohne  zu  grosse  Schwierigkeiten  mit  Hülfe  von  Zelten  ein  Lazareth 
anschliessen  liess.  Das  Personal  bezog  ein  etwa  300  m entfernt  gelegenes 
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Häuschen,  welches  in  Folge  seiner  Eintheilung  in  vier  kleine  Zimmer 
eine  angemessene  Unterkunft  darbot. 

Der  Dampfer  wollte  gerade  an  der  Landungsbrücke  festmachen,  als 
plötzlich  und  unangemeldet  ein  Zug  mit  etwa  100  Verwundeten  eintraf. 
Während  die  Verwundeten  in  den  hinteren  Laderaum  des  Schiffes  geschafft 
wurden,  gelang  es  mit  vieler  Mühe  und  beträchtlichem  Zeitaufwande,  das 
Material  zum  grössten  Theile  gleichzeitig  zu  entladen,  doch  war  bereits 
die  Dunkelheit  eingebrochen,  als  endlich  unsere  Kisten  zwischen  Eisenbahn- 
damm und  dem  Wirtshause  aufgestapelt  waren.  Da  der  Dampfer  nicht 
für  Alle  Platz  bot,  blieben  10  Schwerverwundete  zurück,  welche  der  Hülfe 
dringend  bedurften;  sie  wurden  so  gut  als  möglich  für  die  Nacht  unter- 


gebracht  und  versorgt.  In  der  Frühe  des  nächsten  Morgens  begannen  die 
Einrichtnngsarbeiten  zunächst  mit  einer  gründlichen  Reinigung  des  Wakali 
(Wirthshaus);  am  Nachmittage  waren  die  Verwundeten,  mit  frischen  Dauer- 
verbänden versehen,  in  Betten  in  einem  Zelte  uutergebracht. 

Wenn  auch  an  den  folgenden  Tagen  fortgesetzt  vereinzelte  Verwundete 
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sowie  Kranke  der  durchziehenden  Truppen  in  Zugang  kamen,  so  vollzogen 
sich  doch  die  weiteren  Einrichtungsarbeiten  ohne  Störung.  Sehr  zu  Statten 
kam  es  dabei,  dass  das  griechische  Rothe  Kreuz  eine  Anzahl  Leute,  die 
als  Krankenträger  und  Wärter  verwendet  werden  sollten,  mitgeschickt 
hatte,  deren  Führer,  ein  gewandter  und  intelligenter  italienischer  lech- 
niker,  die  werthvollsten  Dienste  leistete. 
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In  dem  Wakali  wurden  der  Operationstisch  nebst  Zubehör,  die  Ver- 
bandstoffe und  die  Apotheke  aufgestellt.  Es  lagerten  in  dem  einen  einzigen 
Innenraum  yon  10  m Länge,  6 m Breite  und  4 m Höhe,  den  das  Gebäude 
besass,  auch  die  Vorräthe  an  Wäsche,  Geräthen  und  Proviant,  die  schrift- 
lichen Arbeiten  wurden  darin  angefertigt,  die  Mahlzeiten  des  Personals 
eingenommen,  und  schliesslich  musste  der  Raum  noch  als  Schlafgelegenheit 
für  einen  der  Aerzte  dienen,  damit  ein  solcher  auch  nachts  in  der  Nähe 
der  Verwundeten  war.  Sehr  lästig  war  es,  dass  der  Raum  nicht  nur  zahl- 
reiches Ungeziefer  und  kleineres  Gethier  enthielt,  sondern  dass  er  auch 
einigen  20  Schwalbenpaaren  zum  Aufenthalt  diente,  welche  beständig  durch 
die  zerbrochenen  Fensterscheiben  ein-  und  ausflogen  und  Veranlassung  zu 
mannigfachen  Verunreinigungen  waren. 

Aus  den  mitgeführten  Beständen  wurden  nunmehr  aufgestellt: 

1.  Ein  Krankenzelt  von  40  bis  50  Betten. 

2.  Eine  transportabel,  im  Freien  einzugrabende  Feldküche  zum 
Kochen  für  200  Personen. 

3.  Ein  Apparat  zum  Reinigen  der  Wäsche  mit  allen  dazugehörigen 
Nebeneinrichtungen. 

4.  Eine  Badeeinrichtung. 

5.  Ein  Apparat  zur  Desinfektion  mit  strömendem  Dampf. 

Ausserdem  waren  wechselnd  in  Benutzung  2 bis  4 runde  Kranken- 
zelte zu  10  bis  12  Betten,  welche  der  griechischen  Militärbehörde 
gehörten. 

Ueber  die  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  mitgeführten  Gegenstände 
wird  weiter  unten  berichtet  werden;  ihre  Aufstellung  ergiebt  sich  aus  der 
nebenstehenden  Skizze. 

Während  die  Einrichtungen  vervollständigt  wurden,  kamen  fortgesetzt 
Truppensendungen  aus  Athen,  hauptsächlich  Garibaldianer  an,  welche  nach 
kurzem  Aufenthalt  nach  Dhomokos  weiter  befördert  "wurden.  Gleichwohl 
wirkte  die  Anwesenheit  dieser  Leute,  welche  mit  grosser  Neugierde  in  das 
Lazareth  hineinliefen,  sehr  störend  auf  den  Dienstbetrieb;  zugleich  brachte 
es  die  mangelhafte  Einrichtung  der  Bedürfnisanstalten  auf  den  Transport- 
schiffen mit  sich,  dass  nicht  nur  die  Umgebung  des  Lazareths,  sondern 
auch  das  Lazarethgrundstück  selbst  einer  gefährlichen  Verunreinigung 
ausgesetzt  war,  welche  um  so  bedenklicher  werden  konnte,  wenn  etwa 
Typhus  oder  Ruhr  ein  geschleppt  wurde.  Infolgedessen  erbaten  und 


^ CO  IO 


$trand_^ 


Neu  errichtet: 


Vorhandene  Gebäude: 

1.  Hauptgebäude,  früher 
Dorfwirthshaus. 

Brunnen. 

Kohlenschuppen. 
Vorrathsschuppen  (Stroh). 


5.  Deutsches  Krankenzelt. 
6.,  7.,  8.,  9.  Griecli.  Kran- 
kenzelt. 

10.  Feldküche. 

11.  Wäscherei. 


12.  Bad. 

13.  Vorrathsschuppen. 

14.  Desinfektionsapparar. 

15.  Entwässerungsgraben. 

16.  Latrine. 
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erhielten  wir  von  der  griechischen  Militärbehörde  eine  Wache  von  6 Feld- 
gendarmen unter  Führung  eines  Gefreiten  und  umgaben  das  Lazareth 
mit  einem  einfachen  Zaun  aus  leeren  Kisten  und  Eisenbahnschwellen,  so 
dass  wir  wenigstens  einigermaassen  ungestört  blieben. 

Dagegen  unterblieb  trotz  wiederholter  Hinweise  die  Errichtung  von 
Bedürfnissanstalten  für  die  durchziehenden  Truppen.  Allerdings  bedingte 
die  meist  recht  beträchtliche  Hitze  ein  rasches  Eintrocknen  der  Ausleerungen, 
auch  saugte  der  ausgedörrte,  stark  kalkhaltige  Boden  begierig  alle  Flüssig- 
keiten auf,  so  dass  z.  B.  auch  die  Abwässer  des  Lazareths  nicht  einmal 
bis  zu  dem  etwa  20  m entfernten  Meere . gelangten , sondern  unmittelbar 
neben  dem  Lazarethgrundstück  in  einem  Graben  versickerten.  Gleichwohl 
ist  es  aber  nur  dem  zufälligen  Fernbleiben  von  Infektionserregern  des 
Typhus,  der  Cholera  oder  der  Fuhr  zu  verdanken,  wenn  nicht  ausgebreitete 
Epidemien  dieser  Krankheiten  bei  so  günstiger  Gelegenheit  für  ihre  Ver- 
breitung entstanden. 

Die  Trinkwasser-Verhältnisse  des  Lazareths  waren  ausserordentlich 
günstig.  Dicht  hinter  dem  Hauptgebäude  befand  sich  ein  6 bis  8 m tiefer, 
gemauerter  und  mit  70  cm  hohem  gemauertem  Rand  versehener  Brunnen, 
welcher  wohlschmeckendes,  kühles  und  auch  bei  starker  Inanspruchnahme 
stets  klares  Wasser  in  reichlicher  Menge  lieferte.  Dasselbe  musste  mittels 
eines  an  einer  Leine  befestigten  Gefässes  ohne  besondere  Vorrichtungen 
in  die  Höhe  gezogen  werden,  was  natürlich  für  das  Personal  eine  ziemlich 
mühevolle  und  zeitraubende  Thätigkeit  war.  Auch  dieser  Brunnen  war 
nur  schwer  vor  der  Benutzung  durch  Unbefugte  zu  schützen.  Von  unsern 
Gendarmen  konnten  wir  freilich  keine  grosse  Energie  erwarten;  es  waren 
gutherzige,  naive  Gebirgsbewohner  — die  Gendarmen  sind  in  Griechen- 
land eine  besondere,  verkältnissmässig  sehr  starke  Truppe  zur  Ausübung 
des  Sicherheitsdienstes  — , für  die  es  schon  eine  grosse  Leistung  war, 
wenn  sie  die  Eindringlinge  ein  wenig  aufhielten;  zu  einer  nachhaltigen 
Abwehr  vermochten  sie  sich  jedoch  nicht  aufzuschwingen;  wir  mussten 
daher  meist  selbst  die  Polizei  ausüben  und  sahen  uns  genöthigt,  die  un- 
abweisbare Entnahme  des  Wassers  so  zu  regeln,  dass  das  gesundheitliche 
Interesse  und  die  Ordnung  einigermaassen  gewahrt  und  die  Verschmutzung 
der  Umgegend  vermieden  wurde. 

Am  15.  Mai  wurde  mir  von  Athen  aus  nach  den  entscheidenden 
Kämpfen  in  Epirus  aufs  Neue  der  Vorschlag  einer  Verwendung  auf  dem 
westlichen  Kriegsschauplätze  gemacht,  so  dass  wir  leider  merkten,  -wie 
wenig  man  sich  über  die  vorhandene  Situation  klar  geworden  war.  Unter 
Schilderung  der  thatsächlichen  Verhältnisse  bedauerte  ich,  dem  Vorschläge 


uicht  entsprechen  zu  können,  da  mit  Sicherheit  anzunehmen  war,  dass 
bei  der  Schwierigkeit  des  Abbruches  und  Wiederaufbaues  des  Lazareths 
die  zu  leistende  Hülfe  zu  spät  kommen  würde,  und  weil  die  Ostarmee, 
der  eine  Schlacht  bevorzustehen  schien,  im  Fall  unserer  Verlegung  ohne 
ausreichende  sanitäre.  Unterstützung  geblieben  wäre. 

Unter  den  Verwundeten,  welche  in  der  ersten  Zeit  in  die  Pflege  des 
Deutschen  Lazareths  kamen,  befanden  sich  auch  zwei  Frauen.  Die  eine 
war  nach  der  Schlacht  von  Velestino  auf  der  Flucht  durch  eine  türkische 
Kugel  getroffen  worden,  während  die  andere,  welche  mit  ihrer  Familie 
gleichfalls  auf  der  Flucht  war,  von  einem  griechischen  Ortsvorsteher,  der 
ihr  den  Eintritt  in  sein  Dorf  verwehren  wollte,  einen  Kniegelenkschuss 
erhalten  hatte.  Sie  war  von  ihrem  Gatten  gegen  2 Meilen  auf  dem  Rücken 
getragen  worden  und  kam  in  einem  unbeschreiblich  elenden  Zustande  an. 
Vielleicht  gerade  dem  Umstande,  dass  man  nicht  erst  mit  schmutzigen 
Tüchern  einen  Nothverband  angelegt  und  so  das  Gelenk  infizirt  hatte,  ist 
es  zu  danken,  dass  die  schwere  Verletzung  einen  günstigen  Ausgang  ge- 
nommen hat.  Bezeichnend  für  den  Kulturzustand  jener  Gegend  mag  es 
sein,  dass  die  Frau  aus  dem  Bett  zu  fallen  fürchtete  und  sich  an  das 
Weiss  der  Bezüge  nicht  gewöhnen  konnte.  Sie  hatte  nämlich  ein  Bett 
noch  nie  gesehen,  indem  die  Hirten  in  den  Bergen  nur  auf  Schaffellen  zu 
schlafen  pflegen.  — Die  andere  Frau,  ein  junges  Mädchen,  hatte  an  beiden 
Oberschenkeln  ausgedehnte  Schussverletzungen  der  Muskulatur  erlitten 
und  langte  ebenfalls  in  jammervollem  Zustande  bei  uns  an.  Ich  hatte  für 
beide  Frauen  eine  Ecke  in  dem  grossen  Zelte  abschlagen  lassen,  woselbst 
sie  sich  bald  äusserst  wohl  fühlten  und  von  ihren  männlichen  Begleiteru 
auf  das  Aufopferndste  gepflegt  und  unterhalten  wurden. 

Wenn  auch  jeder  Tag  uns  Kranke  und  vereinzelte  Verwundete,  zahl- 
reiche Besuche  und  interessante  Erlebnisse  brachte,  so  blieb  doch  alles 
verhältnissmässig  ruhig  bis  zum  18.  Mai.  Am  Nachmittage  des  17.  Mai 
wurden  zwar  unbestimmte  Gerüchte  von  einer  Schlacht  jenseits  der  Pass- 
höhe des  Othrys-Gebirges  laut,  von  Kanonendonner  vermochten  wir  jedoch 
wegen  des  hindernden  Gebirges  nichts  zu  hören. 

Am  18.  Mai  morgens  7 Uhr  traf,  wiederum  ohne  vorherige  Anzeige 
und  ohne  dass  uns  in  irgend  einer  Form  eine  Nachricht  von  der  am  Tage 
vorher  geschlagenen  Schlacht  von  Dhoinokos  übermittelt  worden  wäre,  ein 
Verwundetentransport  von  80  Mann  ein,  welchem  im  Laufe  des  Tages 
weitere  folgten,  so  dass  schliesslich  500  Verwundete  in  Hagia-Marina  waren. 
Etwa  300  derselben,  welche  allein  oder  mit  Unterstützung  gehen  konnten, 
wurden  auf  Transportdampfern  sofort  weiter  geschickt,  während  ungefähr 
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200,  fast  ausschliesslich  Schwerverletzte,  in  der  Nacht  vom  18.  zum 
19.  Mai  in  der  PH  ege  des  Deutschen  Lazareths  waren.  Am  Abend  des 

18.  Mai  war  zwar  der  unter  diesen  Umständen  sehnlichst  erwartete  Ver- 
wundeten-Transportdampfer  „Thessalia“  eingetroffen,  allein  der  mangelhafte 
Zustand  der  Landungsbrücke,  deren  Bohlenbelag  zahlreiche  Lücken  auf- 
wies, gestattete  es  nicht,  die  zahlreichen,  am  Lande  unter  freiem  Himmel, 
theils  auf  Tragen,  theils  auf  Stroh  liegenden  Verwundeten  noch  am 
Abend  auf  den  Dampfer  zu  bringen.  Auf  unsern  Vorschlag  wurden 
sämmtliche  verfügbaren  Decken  vom  Schiffe  gebracht,  um  wenigstens  die 
am  ungünstigsten  liegenden  Verwundeten  einigermaassen  vor  der  Kälte 
der  Nacht  zu  schützen.  — Uns  war  es  leider  trotz  16  ständiger  ununter- 
brochener Thätigkeit  unmöglich  gewesen,  die  meist  nur  primitiven  Noth- 
verbände  bei  sämmtlichen  Verwundeten  durch  geeignetere  zu  ersetzen. 
Dagegen  gestatteten  es  die  rechtzeitige  Verproviantirung  und  die  vor- 
züglichen Kücheneinrichtungen,  welche  der  vortrefflichen  Leitung  der 
Oberschwester  Marie  Gentsch  unterstanden,  sämmtliche  200  Verwundete 
in  durchaus  genügender  Weise  mit  warmen  Speisen  und  Getränken  zu 
versehen.  Für  die  Leute,  welche  in  den  letzten  Tagen  nur  von  Wasser, 
Schiffszwieback  und  allenfalls  noch  von  etwas  Käse  gelebt  hatten,  die 
dann  die  Aufregung  eines  langen  Gefechts  durchgemacht,  zusammen- 
geschossen und  auf  schlechten  Wegen  eine  lange  Strecke  transportirt 
worden  waren,  wurde  diese  unerwartete  Speisung  zu  einer  ganz  besonderen 
Annehmlichkeit,  die  auch  von  den  sehr  schwer  Verwundeten  ausnahmslos 
gern  genommen  und  auf  das  Dankbarste  anerkannt  wurde. 

Einen  längeren  Aufenthalt  konnten  diese  Verwundeten  in  dem  Deutschen 
Lazareth  nicht  finden,  weil  dasselbe  für  die  noch  zu  erwartenden  Ver- 
wundeten frei  gehalten  werden  musste.  Am  Vormittag  des  19.  Mai 
wurde  daher  fast  der  ganze  Bestand  der  „Thessalia“  zugeführt,  welche 
sofort  nach  Athen  abfuhr. 

Wie  vorausgesehen,  hatte  die  griechische  Armee,  nachdem  sie  die 
Stellung  bei  Dhomokos  am  17.  Mai  abends  aufgegeben  hatte,  am  18.  Mai 
am  Phourkapass  und  am  19.  Mai  bei  Taratza  Rückzugsgefechte  geliefert. 
Von  diesen  beiden  Schlachtfeldern  trafen  die  ersten  Verwundeten  am 

19.  Mai  nachmittags  ungefähr  4 Uhr  in  Hagia-Marina  in  einer  Anzahl  von 
50  Mann  ein.  Sie  wurden  sämmtlich  mit  ordnungsmässigen  Verbänden 
versehen,  jedoch  auf  Anordnung  der  griechischen  Behörden  sofort  auf 
einen  gewöhnlichen  Transportdampfer  gebracht,  damit  sie  nicht  den  näher 
und  näher  heranrückenden  Türken  in  die  Hände  fielen. 

Unter  diesen  Umständen  durfte  man  nicht  darauf  rechnen,  in  Hagia- 


13 


Marina  griechische  Verwundete  noch  in  dauernde  Behandlung  nehmen  zu 
können.  Es  war  daher  am  19.  Mai  bereits  damit  begonnen  worden,  einen 
Theil  der  Geräthe  zu  verpacken,  wobei  indessen  Alles,  was  zur  vorüber- 
gehenden Behandlung  und  Verpflegung  erforderlich  war,  gänzlich  un- 
berührt blieb.  Bestimmend  hierfür  war  indessen  noch  ein  zweiter  Grund. 
Jn  Hagia-Marina,  unmittelbar  neben  der  Lazarethanlage,  hatten  die  Griechen 
nicht  unerhebliche  Vorräthe  an  Proviant  und  Munition,  was  bei  den 
Türken,  sofern  es  nicht  genau  bekannt  war,  doch  bestimmt  vermuthet 
werden  musste.  Es  war  daher  anzunehmen,  dass  die  Türken  bei  weiterem 
Vorgehen  zunächst  versuchen  würden,  sich  dieser  Vorräthe  zu  bemächtigen, 
und  dass  die  Griechen,  welche  einen  grossen  Theil  ihrer  Flotte  vor  Hagia- 
Marina  hatten,  dieselben  nicht  ohne  Kampf  preisgeben  würden.  Das 
Deutsche  Lazareth  würde  sich  in  diesem  Falle  ungefähr  an  der  Stelle  des 
Gefechts  befunden  haben,  so  dass  es  auch  aus  diesem  Grunde  nothwendig 
erschien,  den  Abbruch  desselben  wenigstens  vorzubereiten. 

Die  Nacht  vom  19.  zum  20.  Mai  fand  das  Deutsche  Lazareth  in  einer 
eigenartigen  Lage.  Wie  allgemein  die  griechische  Zivilbevölkerung  beim 
Herannahen  der  Türken  die  Flucht  ergriffen  hatte,  so  war  dies  im  Laufe 
des  19.  Mai  auch  seitens  der  Einwohner  von  Hagia-Marina  geschehen. 
Ihnen  hatten  sich  die  dem  Lazareth  von  Athen  aus  beigegebeuen  sogenannten 
Krankenträger  ohne  jegliche  Abmeldung  vollzählig  angeschlossen.  Der 
Führer  der  Feldgensdarmen  erklärte  sich  zwar  bereit  zu  bleiben,  ver- 
langte aber  dazu  einen  ausdrücklichen  schriftlichen  Befehl.  Da  man 
denselben  nicht  geben  konnte,  um  die  Leute  nicht  der  Möglichkeit  auszusetzeu, 
ganz  überflüssigerweise  in  Gefangenschaft  zu  gerathen,  so  gingen  auch 
diese  weg.  Das  gesammte  Personal  der  griechischen  Armee,  welches  in 
Hagia-Marina  stationirt  war,  brachte  die  Nacht  auf  den  Schiffen  zu, 
welche  sich  mit  einer  Ausnahme  sämmtlich  von  der  Landungsbrücke  ent- 
fernt hatten  und  einige  100  m weit  weg  vor  Anker  lagen.  In  der  Nähe 
der  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  des  Lamischen  Meerbusens  befind- 
lichen Thermopylen  erblickte  man  die  Lagerfeuer  der  griechischen  Armee; 
das  Lazareth  befand  sich  also  zwischen  den  beiden  streiteuden  Heeren. 

Die  tiefe  Stille  der  Nacht  wurde  nur  wenig  unterbrochen.  Ab  und 
zu  kamen  Versprengte  der  griechischen  Armee,  vorwiegend  Garibaldianer 
und  Fremdenlegionäre,  in  völlig  erschöpftem  Zustande  an  und  erhielten 
in  den  leerstehenden  Krankenzelten  für  die  Nacht  Unterkunft.  Gegen 
Morgen  traf  noch  ein  Eiseubahuzug  mit  etwa  40  Verwundeten  ein,  welche 
alsbald  in  Behandlung  genommen  und,  soweit  sie  transportfähig  erschienen, 
sofort  evakuirt  wurden. 
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Die  in  der  Nacht  eingetroffenen  Personen  hatten  bereits  berichtet, 
dass  zwischen  den  kriegführenden  Parteien  Verhandlungen  eingeleitet 
seien,  wussten  aber  nur  soviel,  dass  von  griechischer  Seite  aus  sich  ein 
Parlamentär  zu  den  Türken  begeben  habe.  Auch  die  griechischen  Militärs, 
welche  am  Vormittag  des  20.  allmählich  wieder  in  Hagia-Marina  eintrafen, 
konnten  keine  bestimmte  Nachricht  über  den  Stand  der  Sache  geben. 
Erst  der  Nomarch  (Regierungspräsident)  aus  Lamia,  Herr  v.  Ho  esslin, 
der  dem  Deutschen  Lazareth  in  dänkenswerther  Weise  stets  das  lebhafteste 
Interesse  entgegenbrachte,  konnte  uns  bei  einer  zufälligen  Anwesenheit 
am  Vormittag  des  20.  Mai  die  sichere  Mittheilung  von  dem  am  Abend 
zuvor  erfolgten  Abschluss  eines  vorläufigen  Waffenstillstandes  machen. 

Auch  mit  dem  Eintritt  dieses  Ereignisses  konnte  die  dauernde  Be- 
handlung griechischer  Verwundeter  und  Kranker  zu  Hagia-Marina  in 
vollem  Umfange  nicht  wieder  aufgenommen  werden;  denn  einmal  lag  die 
Hauptmasse  der  griechischen  Armee  bereits  seitlich  des  Lazareths,  dann 
war  es  aber  auch  ungewiss,  ob  Hagia-Marina  nicht  in  die  neutrale  Zone  fallen 
würde,  wobei  daun  weder  auf  griechischen  noch  auf  türkischen  Zugang 
zu  rechnen  gewesen  wäre.  Es  erschien  daher  angezeigt,  sich  unter  An- 
gabe dieses  Sachverhalts  dem  griechischen  Rothen  Kreuz  zur  weiteren 
Verfügung  zu  stellen.  Dasselbe  erklärte  sich  mit  dem  Abbruch  des 
Lazareths  einverstanden  und  veranlasste  die  Ueberführung  des  gesammten 
Personals  und  Materials  nach  Athen,  woselbst  man  am  27.  Mai  eintraf. 

Nach  Abschluss  des  Waffenstillstandes  hatten  nur  noch  einzelne  Ver- 
wundete, Verunglückte  und  Kranke  der  griechischen  Armee  in  dem  Lazareth 
Aufnahme  gefunden,  so  dass  nur  ein  durchschnittlicher  Bestand  von  15  Mann 
vorhanden  war.  Dagegen  kamen  wir  in  die  Lage  eine  reiche  poliklinische 
Thätigkeit  auszuüben,  sowohl  bei  den  durchziehenden  Truppentheilen  als 
auch  bei  der  Einwohnerschaft  und  den  Flüchtigen. 

Die  Feldgensdarmenwache  war  dem  Lazareth  alsbald  nach  dem  Ein- 
tritt ruhigerer  Verhältnisse  wieder  gestellt  worden.  Auch  kamen  die 
griechischen  Krankenträger  allmählich  wieder  zum  Vorschein  und  machten 
sich  bei  dem  späteren  Verladen  des  Materials  noch  einigermaassen  nützlich. 
Eine  wesentliche  Hülfe  bei  dem  immerhin  wenig  erfreulichen  Geschäft 
des  Abbrechens  und  Einladens  wurde  uns  durch  die  Gewährung  einer 
Dampfbarkasse  und  von  20  Matrosen  seitens  des  Kommandanten  der 
griechischen  Flotte  zu  Theil.  Wir  hatten  dabei  Gelegenheit  uns  von  dem 
unter  diesen  auffallend  schönen,  thatkräftigen  und  gutwilligen  Seeleuten 
herrschenden  guten  Geiste  zu  überzeugen. 

Während  der  kurzen  Zeit  seines  Bestehens  ist  das  Lazareth  von  zahl- 


reichen  Besuchern  in  Augenschein  genommen  worden.  Hervorzuheben 
ist  die  Besichtigung  durch  Ihre  Königlichen  Hoheiten  den  Kronprinzen 
und  den  Prinzen  Georg  von  Griechenland  am  22.  Mai,  bei  welchem  An- 
lasse sich  Dieselben  sehr  anerkennend  über  die  vom  Deutschen  Rothen 
Kreuze  getroffenen  Anordnungen  aussprachen. 

Für  die  verhältnissmässig  sehr  geringen  Verluste  an  Verwundeten 
der  Griechen  war  inzwischen  in  Athen  in  sehr  ausreichender  Weise  ge- 
sorgt worden,  worüber  vom  Stabsarzt  Velde  des  Näheren  berichtet 
werden  wird.  Ich  darf  aber  wohl  schon  hier  erwähnen,  dass  von  Seiten 
der  freiwilligen  Krankenpflege,  speziell  von  der  Vereinigung  der  griechischen 
Frauen  untei  der  zielbewussten  Leitung  Ihrer  Königlichen  Hoheit  der  Frau 
Kronprinzessin,  Vorzügliches  geleistet  worden  ist.  Man  muss  dies  um 
so  mehr  anerkennen,  als  hierin  wesentliche  Erfahrungen  vorher  nicht  ge- 
macht worden  waren.  Wir  haben  sofort  nach  unserer  Ankunft  in  Athen 
■alle  der  Pflege  der  Kriegsverwundeten  gewidmeten  bezw.  geöffneten  An- 
stalten besucht  mit  dem  ausgesprochenen  Zweck,  uns  von  dem  Zustande 
der  aus  unserer  Pflege  stammenden  Verwundeten  zu  überzeugen.  Wir 
brauchten  nicht  lange  nach  ihnen  zu  suchen  oder  die  in  griechischer 
Kursivschrift  für  uns  unlesbaren  Krankenlisten  zu  studiren:  Der  freudig 
auf  leuchtende  Blick  aus  diesem  oder  jenem  Bett  sagte  uns  sofort,  dass 
wir  unsere  Pflegebefohlenen  vor  uns  hatten. 

Die  Menschenopfer,  die  dieser  Krieg  erfordert  hat,  waren  auf  griechi- 
scher Seite  verhältnissmässig  gering;  es  konnte  daher  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  — nach  unserer  Ankunft  in  Athen  — das  Angebot  au  Hülfe  die 
Nachfrage  bereits  übertraf,  so  dass  die  Wiedereinrichtung  unseres  Lazareths 
als  zwecklos  hätte  bezeichnet  werden  müssen.  Wir  blieben  jedoch  noch 
in  Athen  zur  Verfügung  des  griechischen  Rothen  Kreuzes,  bis  der  Ueber- 
gang  des  vorläufigen  Waffenstillstandes  in  einen  dauernden  ein  Wieder- 
ausbrechen der  Feindseligkeiten  für  das  Erste  nicht  befürchten  liess,  und 
kehrten  alsdann  über  Konstantinopel,  Constanza,  Ofen-Pest  nach  Berlin 
zurück,  woselbst  die  Ankunft  am  22.  Juni  erfolgte.  Das  Material  hatte 
den  Seeweg  über  Gibraltar-Hamburg  genommen. 

Wenn  auch  die  Thätigkeit  der  Deutschen  Abordnung  in  Griechenland 
nur  eine  kurze  war,  so  war  sie  doch  insofern  eine  besonders  werthvolle, 
als  in  der  zweiten  Hälfte  des  Feldzuges  auf  dem  thessalischen  Kriegs- 
schauplätze ausser  der  Deutschen  keine  auch  nur  einigermaassen  den  An- 
sprüchen gewachsene  Lazarethanlage  vorhanden  war.  Dies  wurde  auch 
von  griechischer  Seite  ausnahmslos  auf  das  Dankbarste  auerkannt  und 
sowohl  von  Ihren  Majestäten  dem  König  und  der  Königin  von  Griechen- 
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land,  als  auch  von  Ihrer  Königlichen  Hoheit  der  Frau  Kronprinzessin 
bei  den  Empfängen,  welche  sie  den  Mitgliedern  der  Deutschen  Abordnung 
gewährten,  zum  Ausdruck  gebracht. 


II.  Kriegsehirurgische  Erfahrungen. 

A.  Allgemeines. 

Bereits  im  Sommer  vorigen  Jahres  ist  von  Senn1)  eine  Schilderung 
der  kriegschirurgischen  Arbeit  in  Griechenland  und  in  der  Türkei  er- 
schienen. Da  Senn  erst  geraume  Zeit  nach  unserem  Weggange,  Ende 
Juli,  nach  Athen  kam,  hat  er  natürlich  nur  einen  kleinen  Theil  der  Ver- 
wundeten und  von  kriegschirurgischer  Thätigkeit  kaum  selbst  etwas 
gesehen.  Dafür  hat  er  aber,  wie  ich  glaube,  den  Berichten  und  Urtheilen 
der  englischen  Pflegerinnen  eine  mir  unbegreiflich  grosse  Bedeutung  bei- 
gemessen. Dass  auch  eine  deutsche  Ambulanz  gesandt  worden  sei,  wird 
flüchtig  erwähnt.  Senn  scheint  aber  nicht  gehört  zu  haben,  dass  unser 
Lazareth  gerade  zur  rechten  Zeit  gekommen  war,  um  in  der  letzten 
Hälfte  des  Thessalischen  Feldzuges  eine  Lücke  auszufüllen,  welche  weder 
durch  den  offiziellen  Heeres-Sanitätsdienst  noch  durch  die  freiwillige 
Krankenpflege  des  eigenen  Landes  ausgefüllt  werden  konnte. 

In  der  Geschichte  der  Abordnung  habe  ich  bereits  berichtet,  dass  wir 
zu  Anfang  die  Funktionen  eines  Feldlazareths  zu  erfüllen  hatten,  während 
sich  am  18.  Mai  unsre  Bestimmung  änderte,  indem  an  uns  Aufgaben  her- 
antraten, die  im  Grossen  und  Ganzen  einem  Sanitätsdetachement  zuzufallen 
pflegen.  Wenn  auch  die  ersten  Verwundeten  von  Dhomokos  bis  Lamia  einen 
15  km  weiten  Landtransport  und  dann  noch  die  Eisenbahnfahrt  durchzu- 
machen hatten,  haben  wir  doch  an  den  meisten  Verwundeten  den  genannten 
Dienst  versehen,  indem  es  uns  oblag,  sie,  die  bisher  transportirt  wurden, 
weil  es  eben  sein  musste,  erst  mit  widerstandsfähigeren  und  ausreichenden 
Transport-  und  Lagerungsverbänden  zu  versehen. 

Die  griechische  Armee  schien  an  Sanitätspersonal  nicht  im  Entferntesten 
Mangel  zu  leiden  entsprechend  der  grossen  Zahl  an  Aerzten  in  Griechen- 
land überhaupt;  Senn  bestätigt  dies  mit  folgenden  Worten:  „Greece  has 
more  doctors  to  its  population  than  any  other  country  in  the  world.“ 
Ausser  dem  regulären  Sanitätspersonal  gab  es  noch  eine  ganze  Anzahl 
von  Aerzten,  die,  zum  Theil  in  Begleitung  der  Garibaldianer  und  Phil- 
hellenen, zum  Theil  auf  eigene  Hand,  mit  einer  Umhängetasche  versehen, 

l)  N.  Senn.  „Military  surgery  in  Greece  and  Turkey.“  Chicago  1897.  Referat 
(Lühe)  „Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift“  1898.  1.  und  „Zentralblatt  lür 
Chirurgie“  1898.  8. 


sich  unter  den  Kämpfenden  bewegten.  Leider  kann  jedoch  selbst  das 
beste  Wissen  und  die  grösste  praktische  Erfahrung  nicht  von  dem 
gewollten  Nutzen  sein,  wenn  die  nöthigen  Hülfsmittel  fehlen.  Welches 
Sauitätsmaterial  z.  B.  einem  griechischen  Bataillon  zur  Verfügung  steht 
bezw.  gestanden  hat,  habe  ich  nicht  in  Erfahrung  bringen  können; 
auch  aus  der  kleinen  Schrift  von  Ko  walk1)  ist  dies  nicht  zu  ersehen. 
Nach  derselben  giebt  es  vier  Klassen  der  yeioovoye la;  die  vierte 
ist  zur  Hülfeleistung  für  Truppen  bis  2000  Mann  bestimmt  mit  Material 
in  Tragekasten  für  21  Maulthiere.  Leider  war  das  meiste  in  Larissa  und 
Yolo  verloren  gegangen;  es  musste  daher  an  Verbandstoffen  auf  das 
Aeusserste  gespart  werden.  Da  auch  Verbandpäckchen  nicht  eingeführt 
sind,  konnte  auf  den  Verbandplätzen  meist  nur  eine  nothdürftige  Be- 
deckung der  Wunden  mit  Jodoformgaze  und  mit  antiseptisch  nicht  im- 
prägnirtem  Verbandmaterial  ausgeführt  werden.  Zu  den  Binden  war 
durchweg  grober  Baumwollenstoff,  sogenannter  Nessel,  genommen  worden, 
welcher  ähnlich  den  Leinwandbinden  sich  nur  wenig  anschmiegt,  so  dass 
strangulirende  Verbände  auch  unter  besseren  Verhältnissen  nicht  ganz  zu 
vermeiden  gewesen  wären.  Gradezu  vermisst  haben  wir  eine  ausreichende 
Stützung  und  Schienung  der  gebrochenen  Glieder,  doch  waren  die  Feld- 
ärzte hierbei  auch  kaum  in  der  Lage  durch  Improvisationen  zu  helfen, 
da  in  den  unwirthlichen  Gebirgsgegenden  nicht  einmal  etwas  Reisig  vor- 
handen war,  um  Schienen  nach  Art  unserer  Strohschienen  herzustellen. 
In  Anbetracht  des  ganz  unverschuldeten  Verlustes  an  Material  war  von 
dem  Sanitätskorps  mit  den  geringen  Mitteln  das  Möglichste  immerhin 
geleistet  worden;  mehrfach  haben  wir  auch  sehr  gut  und  zweckmässig 
angelegte  Schienenverbände  gesehen,  die  wir  unberührt  Hessen.  Gar  nicht 
so  schlecht  befanden  sich  bezw.  erhielten  wir  in  leidlichem  Zustande  die- 
jenigen Verwundeten  mit  Schussfrakturen,  die  unverbunden  das  Glück  gehabt 
hatten,  sogleich  auf  eine  Trage  zu  kommen  und  auf  ihr  zu  verbleiben, 
indem  durch  untergelegte  Kleidungs-  und  Ausrüstungsstücke  eine  einiger- 
maassen  günstige  Lagerung  ihrer  gebrochenen  Gliedmaassen  erreicht 
worden  war.  Davon,  dass  das  Vorhandensein  von  Schienen  bekanntlich 
nicht  im  Entferntesten  auch  ihre  zweckmässige  Anlegung  involvirt,  haben 
wir  uns  auch  mehrfach  überzeugen  können.  Eine  Unterschenkel-  Schuss- 
Iraktur,  welche  nur  12  Stunden  auf  einer  Volkma nn scheu  Schiene  ge- 
legen haben  sollte,  wies  nicht  nur  den  üblichen  und  bei  dieser  Art  von 
Schienen  so  schwer  vermeidbaren  Dekubitus  an  der  Ferse  auf,  sondern 

*)  Kowalk.  „Das  Sanitatswesen  der  Griechischen  Armee.“  Berlin  1894. 

Ko  rach,  KriegscliirurgiBcho  Erfahrungen  etc.  ^ 
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auch  einen  solchen  an  der  Aussenfläche  der  Wade,  der  zur  Heilung  wohl 
längere  Zeit  erfordert  haben  wird  als  die  Schussfraktur. 

Wir  begaben  uns  auf  den  Kriegsschauplatz  in  der  Erwartung,  der 
Lösung  der  Frage  über  die  Wirkung  der  kl einkal i brigen  Geschosse 
näher  treten  zu  dürfen,  nachdem  bekannt  geworden  war,  dass  für  die 
türkische  Armee  bereits  vor  dem  Kriege  grosse  Lieferungen  dieser 
modernen  Waffen  angekauft  waren.  Diese  sind  jedoch  für  den  Krieg 
gar  nicht  ausgegeben  worden  und  lagerten  bei  unserem  Besuche  von 
Konstantinopel  friedlich  in  einer  grossen  alten  Moschee  im  alten  Serail. 
Bei  den  ersten  Verwundungen,  welche  wir  sahen,  war  es  uns  sofort  klar, 
dass  sie  nicht  dem  Bilde  derjenigen  entsprachen,  die  durch  kleinkalibrige 
Geschosse  erzeugt  zu  werden  pflegen.  Man  wollte  uns  zwar  später  in 
Athen  vielfach  Verwundungen  als  solche  demonstriren ; unsere  gegen- 
teiligen Ansichten  fanden  meist  ungläubige  Zuhörer.  Wir  haben  sodann 
jedoch  in  Koustantinopel  nachträglich  zuverlässig  feststellen  können,  dass 
thatsächlich  die  kleinkalibrigen  Gewehre  ihren  Ruheplatz  im  alten  Serail 
nicht  verlassen  hatten.  Nach  den  mir  gewordenen  dankenswerten 
Mitteilungen  des  Militär-Attaches  bei  der  deutschen  Botschaft  in  Konstan- 
tinopel, Herrn  Hauptmanns  Morgen,  ist  die  türkische  Infanterie  aus- 
schliesslich mit  dem  Peabody- Martini- Gewehr,  Kaliber  11,43  mm,  Einzel- 
lader, bewaffnet  gewesen.  Nach  der  Einnahme  von  Larissa  wurden  die 
Irregulären  mit  den  erbeuteten  griechischen  Grasgewehren  von  annähernd 
dem  gleichen  Kaliber  bewaffnet.  Diese  Schaaren  traten  nur  bei  dem  Ge- 
fecht bei  Lamia  am  19.  Mai  in  Thätigkeit  und  werden,  da  sie  schlecht 
und  auf  sehr  weite  Entfernungen  schossen,  den  Griechen  nur  geringfügi- 
gen Schaden  zugefügt  haben.  Nur  in  der  Schlacht  bei  Dhomokos  wurde 
gegen  das  Zentrum  der  griechischen  Stellung  die  Nizambrigade  des 
11.' Armeekorps  (8  Bataillone,  davon  7 entwickelt)  eingesetzt,  bewaffnet 
mit  dem  Mauser -Magazin -Gewehr,  Kaliber  9,5mm.  Herr  Morgen  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  stets  avancirende  Brigade  bei  ihren  grossen  Ver- 
lusten (800  Mann)  den  Griechen  wohl  auch  keine  einigermaassen  ins  Ge- 
wicht fallenden  Verluste  beigebracht  haben  wird.  J)  Kleinkalibrige  Maga- 
zingewehre 7,05  mm  sind  erst  nach  dem  Waffenstillstände  ausgegeben 
worden. 

l)  Senn:  A single  turkish  brigade  was  armed  with  the  mauser  gun  of  small 
ealiber  and  jacketed  bullets.  The  greece  military  surgeons  say,  that  manv  of  the 
wounds,  which  they  saw,  were  small  and  presented  all  the  apparances  of  having 
been  inflicted  with  a projectile  of  small  ealiber.  All  of  the  bullets,  which  I saw 
in  the  military  hospirals  of  Athens  were  large  bullets  of  lead,  evidently  the  animu- 
nition  for  the  Martini  rifle. 
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Wenn  wir  nun  so  auch  nicht  in  der  Lage  waren,  praktisch  bei  der 
Klärung  der  Geschossfrage  mitzuwirken,  so  ist  es  für  uns,  die  wir  in  den 
langen  Jahren  des  Friedens  die  Schrecken  des  Krieges  noch  nicht  kennen 
gelernt,  nicht  minder  lehrreich  gewesen,  Erfahrungen  darüber  zu  machen, 
wie  sich  der  Dienst  auf  einem  grossen  Verbandplätze  zu  gestalten  hat, 
denn  diese  Thätigkeit  müssen  wir  nach  dem  vorhin  Gesagten  für  uns  in 
Auspruch  nehmen. 

Die  Grundsätze,  nach  denen  wir  verfuhren,  gestalteten  sich  — wie 
so  häufig  — unter  unsern  Händen  wesentlich  anders,  als  wie  wir  sie 
uns  zu  befolgen  vorgenommen  hatten.  Wir  zogen  in  der  selbstver- 
ständlichen Absicht  aus,  mit  der  aseptischen  Methode  zu  arbeiten,  doch 
wurden  wir,  wie  später  ausgeführt  werden  wird,  durch  die  Macht  der 
Verhältnisse  an  ihrer  strengen  Durchführung  verhindert.  Im  Wesentlichen 
deckten  sich  die  Grundsätze  der  Wundversorgung  und  Behandlung  mit 
denen,  die  E.  v.  Bergmann1)  in  seiner  letzten  Veröffentlichung  über 
dieses  Gebiet  niedergelegt  hat. 

Wie  die  Kriege  der  beiden  letzten  Jahrzehnte  deutlich  gezeigt  haben, 
dass  die  primären  Operationen  immer  seltener  geworden  sind  und 
nur  noch  auf  einem  ganz  eng  umschriebenen  Gebiete  der  Streit  der 
Meinungen  hin-  und  herwogt,  so  ist  auch  an  uns  die  Nothwendigkeit  zur 
Vornahme  einer  schweren  primären  Operation  kaum  herangetreten.  Im 
Falle  No.  214  wäre  es  allerdings  geratbener  gewesen,  die  Amputation 
des  Oberarmes  dicht  unterhalb  des  chirurgischen  Kopfes  sofort  zu  machen. 

Profuse  arterielle  Blutungen,  welche  ein  sofortiges  Einschreiten 
bedingten,  und  bei  denen  eine  Unterbindung  lebensrettend  hätte  wirken 
können,  haben  die  Truppenärzte,  soweit  wir  hören  konnten,  nicht  gesehen, 
entsprechend  derThatsache,  dass  die  dieGefässe  zerreissenden  kleinkalibrigen 
Geschosse  nicht  zur  Verwendung  gekommen  sind.  Senn  berichtet  freilich 
nach  der  Mittheilung  von  Krankenpflegerinnen,  die  doch  auf  dem  Kampf- 
plätze nicht  waren,  dass  durch  grössere  Sorgfalt  in  der  Blutstillung  eine 
Anzahl  von  Verwundeten  hätte  gerettet  wei'den  können.  — Von  primären 
Operationen  würden  sodann  noch  in  Frage  kommen  der  Luftröhren - 
schnitt  und  die  Absetzung  bei  hochgradiger  Zerschmetterung  der 
Glieder. 

Für  uns  konnte  lediglich  die  Frage  in  Betracht  kommen,  ob  wir  bei 
den  Schussverletzungen  des  Unterleibes,  bei  denen  die  Eröfluuug 

*)  E.  v.  Bergmann.  „Ueber  die  Einheilung  von  Pistolenkugcln  im  Hirn  nebst 
Bemerkungen  zur  Behandlung  von  Schusswunden  im  Kriege. fa  Festschrift  zur 
100  jährigen  Stiftungsfeier  des  Friedrich-Wilhelms-Instituts. 

o* 
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des  Bauchfelles  zu  vermuthen  war,  den  Bauchschnitt  zu  machen  berechtigt 
bezw.  verpflichtet  waren.  >)  Die  letzte  der  diesbezüglichen  Publikationen 
von  Lühe1 2)  stellt  sich  auf  die  Seite  derjenigen,  welche  primär  operiren, 
wo  die  Umstände  es  nur  irgend  gestatten.  Unter  den  Umständen  ver- 
steht Lühe  vor  Allem  die  Möglichkeit,  strikte  Asepsis  zu  treiben,  so- 
dann die  Verfügung  über  soviel  Zeit  für  einen  einzigen  Verwundeten,  als 
zu  einem  Bauchschnitte  mit  allen  seinen  Konsequenzen,  Darmnaht,  Toilette 
des  Bauchlells  etc.  erforderlich  ist.  Wenn  wir  vorläufig  von  der  Möglich- 
keit, strenge  Asepsis  zu  treiben,  absehen,  so  stossen  wir  zuerst  auf  die 
Noth wendigkeit  mindestens  eines  gut  geschulten  Chirurgen  als  Assistenten, 
ferner  aseptisch  sicherer  Gehülfen  und  Narkotiseure.  Mit  Haga3)  und  Lühe 
würde  ich  auch  auf  die  Erwärmung  des  Operationszimmers  den 
grössten  Werth  legen,  eine  Forderung,  die  auf  dem  Verbandplätze  wohl 
nie  und  auch  im  Feldlazareth  sehr  sclnver  zu  erreichen  sein  wird.  An 
die  Senn  sehe  Wasserstoffgasprobe  würde  im  Kriege,  abgesehen  von  ihren 
sehr  berechtigten  Bedenken,  gar  nicht  zu  denken  sein.  Auch  für  den  Fall, 
dass  das  gesammte  Personal  gut  aufeinander  eingeübt  ist  und  alle  er- 
forderlichen Hülfsmittel  zur  Stelle  wären,  würden  doch  nach  unseren  Er- 
fahrungen für  einen  Bauchschnitt  mindestens  2 Stunden  einschliesslich 
der  Vorbereitungen  erforderlich  sein.  Soviel  Zeit  und  Personal  und 
schliesslich  auch  Verbandmaterial,  welches,  an  und  für  sich  ohne  be- 
sonderen Werth,  im  Kriege  jedoch  nicht  so  leicht  zu  ersetzen  ist,  auf 
einen  Verwundeten  zu  verwenden  und  ihn  vielleicht  doch  nicht  zu  retten, 
heisst  die  Leiden  so  und  so  vieler  anderen  Verwundeten  verlängern  und 
ihre  Heilungsaussichten  verringern.  Wir  haben  daher  bei  den  Bauch- 
schüssen den  Bauchschnitt  nicht  ausgeführt,4)  un  dneigen  wir,  die  wir  für 
alle  solche  Maassnahmen  reichlich  und  vorzüglich  ausgestattet  waren,  zu 
der  Annahme,  dass  auch  bei  den  späteren  Unternehmungen  dieser  Stand- 
punkt als  berechtigt  wird  anerkannt  werden. 

Bei  der  Besprechung  der  von  uns  angewandten  Methode  der 
Wundversorgung  ist  es  nothwendig,  etwas  weiter  auszuholen:  Wer  mit 
klinischen  Anschauungen  auf  den  Hauptverbandplatz  kommt,  ist  nothge- 
drungen  gezwungen,  gewisse  Konzessionen  zu  machen.  So  hat  z.  B. 

1)  Die  bei  uns  behandelten  Bauchschüsse  finden  sich  in  der  folgenden  Zu- 
sammenstellung. 

2)  Lühe.  „Vorlesungen  über  Kriegschirurgie.“  S.  122. 

3)  H aga.  „Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  dem  japanisch-chinesischen  Kriege 
1894  bis  1895.“  Berlin  1897. 

4)  Senn:  In  no  instance  was  a primary  laparotomy  performed  for  penetrating 
wounds  of  the  abdomen. 
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v.  Bergmann1)  von  vornherein  den  Standpunkt  eingenommen,  sich  mit  der 
Reinigung  der  Umgebung  der  Wunden  nicht  aufzuhalten;  die  Feuchtig- 
keit könne  in  der  unvollkommenen  Weise,  in  welcher  diese  Hautdesiu- 
fektion  doch  nur  geschehen  würde,  eher  schaden  als  nützen.  Man  hat  im 
russisch-türkischen  Kriege  an  den  fürchterlich  schmutzigen  Soldaten  der 
Wallachei  ohne  jede  antiseptische  Säuberung  Wunden  unter  dem  Schorf 
heilen  sehen,  so  dass  Kraske2)  sich  zu  dem  Ausspruche  veranlasst  sah, 
dass  es  auch  einen  antiseptischen,  gewissermaassen  reinen  Schmutz  gäbe, 
— Wir  sind  an  unsere  ersten  Verwundeten,  indem  wir  Zeit  hatten,  mit 
grossem  Eifer  herangegangen,  haben  sie  gänzlich  entkleidet,  die  Umgegend  der 
Wunde  abgeseift,  rasirt  und  mit  sterilen  Tüchern  abgedeckt.  Bei  dem 
späteren,  so  plötzlich  in  grosser  Zahl  anlangenden  Zugänge  haben  wir  dies  in 
dem  Umfange  nicht  mehr  schaffen  können,  zumal  uns,  ganz  abgesehen  von 
der  Zeit,  die  wir  anderen  entzogen  hätten,  auch  das  Material  an  Tüchern 
knapp  wurde.  Das  Aufgeben  gewisser  Penibilitäten  kommt  jedoch  schon 
von  selbst,  und  halte  ich  es  nicht  für  richtig,  gleich  von  Anfang  an  da- 
rauf zu  verzichten.  Solange  es  noch  möglich  ist,  sich  warmes  Wasser 
bezw.  Wasser  überhaupt  zu  verschaffen,  solange  noch  Seife  vorhanden  ist 
und  das  Rasirmesser  den  Dienst  nicht  versagt,  ist  es  unsere  Ueberzeugung, 
dass  man  mit  allen  Mitteln  an  den  Grundzügen  der  Asepsis  festhalten 
muss.  Wenn  es  wirklich  möglich  wäre,  in  allen  Fällen  ganz  trocken  zu 
verfahren  — und  es  sind  mir  auch  unverbundene  Knochenschüsse  begegnet, 
die  nur  trockene  Blutkrusten  in  der  Umgegend  aufwiesen  — so  würde 
ich  auch,  schon  im  Hinblick  auf  die  Zeitersparniss,  dieser  austrockuenden 
Methode  das  Wort  reden  und  erst  gar  nicht  Flüssigkeit  an  solche  ver- 
wundeten Glieder  heranbringen.  Solche,  ich  möchte  sagen  trockenen  Fälle 
sind  jedoch  sehr  selten,  und  wird  in  weitaus  der  Mehrzahl  die  Umgegend 
der  Wunde,  namentlich  unter  einem  provisorischen  Verbände,  feucht  sein. 
Wenn  nun  über  eine  so  feuchte  Haut  ein  grosser  Dauerverband,  vielleicht 
noch  in  Verbindung  mit  Gipsschienen  angelegt  wird,  so  muss  es  in  dieser 
feuchten,  aus  Blut  und  Schmutz  bestehenden  Kruste  unter  dem  Einflüsse 
des  wärmenden  Verbandes  zu  Zersetzungen  kommen,  die  eine  sekundäre 
Infektion  der  Wunde  zu  bewirken  im  Stande  sind.  Port3)  hat  in  sehr 
richtiger  Erkenntniss  der  sehr  guten  Gründe,  die  für  das  trockene  Ver- 
fahren sprechen,  vorgeschlagen,  die  auf  der  Haut  und  in  der  Blutkruste 

J)  1.  c.  S.  10. 

2)  „Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie“  1S79.  I.  S.  55. 

3)  Port.  Rathschläge  für  den  ärztlichen  Dienst  auf  den  Truppenverbandplätzen. 
„Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift“  1895.  S.  151  und  155. 
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vorhandenen  Eitererreger  dadurch  unschädlich  zu  machen,  dass  man  die 
ganze  Umgegend  der  Wunde,  soweit  sie  in  den  Verband  hineingezogen 
wird,  durch  Auflegen  von  Heftpflaster  oder  durch  einen  Ueberzug  von 
Kollodium  mit  einem  Firniss  versieht.  So  plausibel  der  Vorschlag  auch 
ist,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  die  Kollodiumhülle  solange  impermeabel 
bleiben  wird  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  nach  der  von  mir  sehr  be- 
liebten Art  von  Kollodiumverbänden  bei  kleineren  Verletzungen  gemacht 
habe.  Es  ist  mir  ferner  nicht  bekannt  geworden,  ob  Chirurgen  zu  diesem 
Vorschläge  Ports  bereits  Stellung  genommen  haben,  und  ob  bakteriologische 
Kontrolev ersuche  dem  Verfahren  zur  Seite  stehen. 

Unsere  Verwundeten  hatten  vorher  viele  Wochen  bei  schlechtem  Wetter 
auf  dem  wasserarmen  Gebirge  bei  fortwährendem  Biwakiren  zugebracht. 
Sie  waren  ausnahmslos  mit  einer  mehrfachen  Schicht  von  Unterkleidern 
versehen,  welche  die  Ausdünstung  verhindert  hatten;  an  Reinigung  des 
Körpers  hatte  man  überhaupt  nicht  denken  können.  Unter  diesen  Um- 
ständen konnte  ich  es  nicht  über  mich  gewinnen,  diesen  in  einer  blutigen 
Schmiere  verhüllten  Gliedern  eine  gründliche  R einigungundDesinfektion 
zu  versagen.  Es  ist  natürlich  von  wesentlicher  Bedeutung,  dass  durch  eine 
solche  Thätigkeit  nicht  geschadet  wird,  dass  nicht  Ströme  schmutzigen 
Wassers  in  die  Wunde  hineingeschwemmt  werden.  Wir  bedeckten  die 
Wunde  mit  Jodoformgazetampons,  waren  in  der  Nähe  der  Wunden  vor^ 
sichtig  mit  Wasserspülen  und  vermieden  es  auch,  die  Glieder  zu  energisch 
mit  den  harten  Wurzelbürsten  zu  bearbeiten,  um  nicht  mehr  kleine 
Wunden  und  Hautabschürfungen  zu  erzeugen.  Dagegen  haben  wir  aller- 
dings grossen  Werth  auf  das  Rasiren  gelegt,  nicht  um  die  Haare  her- 
unter zu  schneiden,  sondern  um  die  lockeren  Epithelschichten,  in  denen 
der  Staphylococcus  so  gern  nistet,  mit  diesen  zu  entfernen.  Wenn  wir 
so  geglaubt  haben  nicht  nur  nicht  durch  Vielgeschäftigkeit  zu  schaden, 
sondern  auch  die  Wundversorgung  den  Anforderungen  der  Asepsis 
möglichst  nahe  zu  bringen,  so  bleibt  mir  immerhin  noch  übrig,  die  Be- 
denken zu  beheben,  die  angesichts  des  gewaltigen  Zuganges  von  Ver- 
wundeten auf  einem  grossen  Verbandplatz  mit  Recht  aufgeworfen  werden 
können.  Und  in  der  That  kann  man  diese  Bedenken  nicht  ohne  Weiteres 
damit  zurückweisen,  dass  allen  Anforderungen  der  modernen  Chirurgie 
nachgekommen  werden  müsse.  Die  Kriegslage  erfordert  es,  die  noth- 
wendige  Hülfe  möglichst  schnell  und  möglichst  vielen  Verwundeten  zu 
Theil  werden  zu  lassen,  und  ist  der  Einwurf,  dass  durch  so  ausgedehnte 
Reinigungsmaassnahmen  viel  zu  viel  kostbare  Zeit  fortgenommen  werde, 
wohl  berechtigt,  wenn  nicht  eine  andere  Gegenleistung  dafür  geboten  wird. 


Umiöthig  viel  Zeit  wird  verbraucht,  wenu  die  Iliilfeleisteudeu  nicht 
aufeinander  eingearbeitet  und  die  nothwendigen  Dispositionen  nicht  ge- 
troffen sind.  Zeit  geht  aber  auch  verloren,  wenn  kein  einheitliches 
Verfahren  festgesetzt  und  Meinungsverschiedenheiten  bestehen.  Ange- 
sichts der  Thatsache,  dass  man  auf  mancherlei  Weise  das  gleiche  Resultat 
erreichen  kann,  würde  man  aus  den  Erwägungen  nicht  herauskommen 
wenn  der  Individualität  des  Einzelnen,  sodann  Manchem,  was  getrost 
unter  dem  Begriffe  der  Liebhaberei  subsummirt  werden  kann,  freier 
Spielraum  gewährt  werden  soll.  Wenn  dies  schon  im  Frieden  unter  kolle- 
gialen Verhältnissen  vielfach  störend  und  hemmend  wirkt,  so  ist  dazu 
im  Kriege  gar  keine  Zeit.  Und  wenn  man  früher  dem  Einzelnen  zu  viel 
Bewegungsfreiheit  eingeräumt  hat,  die  in  einem  grossen  Organismus  ohne 
Zeitverlust  nicht  denkbar  ist,  so  kann  nach  v.  Bergmann1)  heute  zu 
Tage  auf  einem  Verbandplatz  nicht  anders  als  schablonenmässig  ge- 
handelt werden.  So  tadelnswerth  an  sich  das  schematische  Handeln  auch 
ist,  so  lässt  sich  doch  eine  Sicherheit  und  eine  Uebereinstimmung  im 
Kriege  nur  dann  erzielen,  wenn  nicht  nur  das  Material  ein  einheitliches 
sondern  auch  das  Personal  nach  einheitlichen  Grundsätzen  eingeübt  ist. 

Da  heute  allen  denjenigen  Sanitätsoffizieren,  die  in  einem  Kriege  in 
erster  Linie  auf  den  Verbandplätzen  thätig  sein  sollen,  der  Krieg  etwas 
ganz  Neues  ist,  bei  dem  sie  eigene  praktische  Erfahrungen  nicht  einzu- 
setzen haben,  wird  jeder  zuerst  Erfahrungen  zu  machen  haben,  ehe  er  in 
ein  gewisses  Schema  hineinkommt.  Es  ist  klar,  dass  dies  Alles  erst  mit 
Zeitverlust  erkauft  werden  muss,  der  mit  einiger  Sicherheit  vermieden 
werden  kann,  wenn  das  Schema  bereits  feststeht.  Ich  glaube  wohl,  dass 
bei  dem  heutigen  Stande  der  technischen  Ausbildung  der  deutschen 
Sanitätsoffiziere  an  der  wünschenswerten  Uebereinstimmuug  wenig  mehr 
fehlen  dürfte.  Dagegen  wird  es  noch  grösserer  Anstrengungen  bedürfen, 
um  auch  trotz  der  Kürze  der  Ausbildung  bei  der  2 jährigen  Dienstzeit 
eine  grössere  Gleichmässigkeit  bei  der  Erziehung  des  Unterpersonals 
zu  erreichen.  Man  hat  nun  eine  so  vollendete  Ausbildung  als  erforderlich 
bezeichnet,  dass  die  einzelnen  Handreichungen  und  Plülfeleistungen  so 
gleichartig  und  tadellos  vor  sich  gehen  wie  die  Griffe  beim  Gewehr- 
exerziren.  Demgegenüber  möchte  ich  jedoch  betonen,  dass,  so  er- 
strebenswert!) dies  auch  sein  mag,  die  Förderung  des  Verständnisses  doch 
die  Hauptsache  sein  muss. 

Wenn,  wie  diese  Ausführungen  es  dargethan  zu  haben  glauben,  durch 
Anwendung  eines  gewissen  Schemas  und  durch  eine  gleiclnnässige  uud 

i)  1.  c.  S.  9. 
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einheitliche  Ausbildung  bereits  jetzt  eine  schnellere  Arbeit  gewährleistet 
ist,  und  andererseits  durch  den  Wegfall  fast  aller  grösseren  zeitraubenden 
Operationen  auch  positiv  viel  Zeit  gespart  wird  und  gute  chirurgische 
Kräfte  in  grösserem  Umfange  als  früher  für  die  allgemeine  Wundversorgung 
zur  Verfügung  stehen,  so  ist  meines  Erachtens  die  hierdurch  gewonnene 
Zeit  nicht  besser  anzuwenden,  als  durch  Ausführung  aller  der  nach  der 
Sachlage  noch  möglichen  Maassnahmen  allen  Verwundeten  die  Segnungen 
der  aseptischen  Wundbehandlung  zu  Theil  werden  zu  lassen. 

Ueber  die  erste  Versorgung  der  Schussverletzungen  bestehen 
heutzutage  wohl  kaum  mehr  Meinungsverschiedenheiten.  Von  den  an-' 
geblichen  Vortheilen,  welche  der  sofortige  Verschluss  der  Schuss- 
kanäle durch  die  Naht  nach  Langenbuch  haben  soll,  haben  sich, 
ganz  abgesehen  von  der  thatsächlichen  Unmöglichkeit  ihrer  korrekten 
und  aseptischen  Ausführung  auf  den  Truppenverbandplätzen,  die  Kriegs- 
chirurgen nicht  überzeugen  können.  Im  Gegentheil  muss  man  Alles  thun, 
um  dem  Blute  und  der  Gewebsflüssigkeit  den  Austritt  aus  den  Wund- 
kanälen möglichst  zu  erleichtern.  Die  Infektion  durch  Implantation  ist 
in  sehr  geringem  Maasse  zu  befürchten,  viel  mehr  die  durch  Destruktion 
der  Gewebe,  indem  durch  die  Zerstörung  der  Gewebe  ihre  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Einwirkung  der  Eitererreger  aufgehoben  wird.  Kein 
besserer  Nährboden  kann  diesen  Keimen  geböten  werden  als  die  An- 
stauung des  Blutes  und  die  Sekretverhaltuug,  denen  daher  entgegenzu- 
arbeiten ist,  damit  die  eingedrungenen  Keime  herausgeschwemmt  werden. 

Wir  haben  jede  Sondirung  und  Berührung  der  Wunde  vermieden 
und  durch  Bedeckung  mit  Jodoformgaze-Tupfern  und  vorsichtige  Hand- 
habung verhindert,  dass  Spülwasser  in  die  Wunden  eindrang.  Grosse 
Mengen  von  Jodoformgaze,  die  aus  sicherer  Quelle  bezogen  war,  setzte 
uns  in  den  Stand,  die  den  meisten  Chirurgen  so  werthvolle  antiseptische 
Kraft  des  Jodoforms  in  ausgedehntem  Maassstabe  zu  verwenden.  Es  war 
dies  das  einzige  antiseptisch  imprägnirte  Verbandmaterial;  im 
Uebrigen  waren  wir  auf  die  Verwendung  sterilisirten  Materials  eingerichtet, 
wozu  mitSpiritus  heizbare  Apparate  nach  PannwTtz  und  Lautenschläger 
vorhanden  wraren.  Ausserdem  konnte  für  die  Zwecke  der  Verbandmittel- 
Sterilisation  auch  der  grosse  Desinfektionsapparat1)  von  E.  A.  Lenz  be- 
nutzt werden.  Leider  sind  wir  durch  den  Mangel  eines  grösseren  Vorraths 
an  Gefässen  für  sterilisirtes  Verbandmaterial  und  namentlich  durch  die 
so  plötzliche  und  unerwartete  Inanspruchnahme  nach  der  Schlacht  bei 


t)  Menger.  „Ausrüstungs-Nachweis  für  transportable  Barackenlazarethe.“  S.136. 
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Dhomokos  verhindert  worden,  sterile  Verbandstoffe  bei  einem  grossen 
Theile  dieser  Verwundeten  zu  verwenden.  Die  beiden  Lazarethgehülfen,  die 
während  der  Hauptarbeit  lediglich  für  die  Sterilisation  hätten  in  Frage 
kommen  köunen,  waren  nicht  zu  entbehren,  ausserdem  litten  wir  Noth  an 
Brennmaterial.  Wir  mussten  daher  Mull  und  Binden  so  verwenden,  wie 
wir  sie  den  vorzüglichen  festen  Verpackungen  entnahmen.  Wir  sind  uns 
vollkommen  bewusst,  dass  wir  uns  hiermit  weit  von  dem  Ideal  des  Kriegs- 
wüudverbandes  entfernt  haben.  Wir  handelten  aber  unter  dem  Drucke 
der  Verhältnisse;  die  Stoffe  waren  sicher  nicht  keimfrei,  doch  mussten 
wir  annehmen,  dass  die  frisch  aus  der  Fabrik  bezogenen  und  vorzüglich 
verpackten  Stoffe  wenigstens  nicht  mit  Eitererregern  imprägnirt  gewesen 
sind.  Wenn  ferner  vor  unserer  Entsendung  diese  Möglichkeit  der  Ver- 
wendung des  Lazareths  in  Aussicht  genommen  wäre,  wie  sie  thatsächlich 
stattgefunden  hat,  und  die  vorhandene  Zeit  die  Imprägnirung  mit  Subli- 
mat gestattet  hätte,  würden  wir  uns  sicher  auch  mit  antiseptisch  im- 
präguirten  Verbandmitteln  versorgt  haben.  Wie  schliesslich  der  Erfolg 
auch  ein  immerhin  nicht  zu  verachtender  Prüfstein  des  eingeschlagenen 
Verfahrens  ist,  so  haben  wir  von  nachweislich  schädlichen  Folgen  weder 
gesehen  noch  gehört. 

Von  sonstigen  Verbandmitteln  haben  sich  uns  die  breiten  Binden 
aus  Mull  und  Kambrik  sehr  bewährt.  Ihre  Herstellung  in  der  von  mir 
theilweise  gewünschten  Breite  von  20  cm  war  freilich  bei  der  Kürze 
der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  nur  mit  Mühe  zu  erreichen  gewesen; 
sie  haben  uns  aber  bei  den  Verbänden  am  Rumpf  wesentlich  genützt 
durch  die  Zeitersparnis  einerseits  und  den  besseren  Sitz  andererseits.  Ich 
würde  sogar  empfehlen,  an  Stelle  eines  Theiles  der  mitzuführenden 
Binden  die  Bindenstoffe  in  Rollen  von  50  cm  Länge  fest  aufwickeln  zu 
lassen,  aus  denen  die  jedesmal  erforderliche  Breite  leicht  durch  Ab- 
schneiden mit  einem  scharfen  Messer  hergestellt  werden  kann.  Sehr  ex- 
wünscht wäre  uns  die  Moospappe  gewesen,  welche  in  der  chirurgischen 
Klinik  der  Charite  seit  Jahren  und  auch  unter  der  jetzigen  Leitung  in 
grosser  Ausdehnung  angewandt  wird.  Sie  hat  einmal  die  Fähigkeit,  grosse 
Mengen  Wundflüssigkeit  in  sich  aufzunehmen,  wo  ein  Gazeverbaud  z.  B. 
nach  Empyemoperationen  tägliche  Verbandwechsel  erfordert.  Sie  hat 
ausserdem  den  gi’ossen  Voi'theil  der  gleichzeitigen  Immobilisation,  wie  sie 
z.  B.  für  Frakturen  am  Fuss  vollkommen  ausreichend  ist. 

Wir  gingen,  indem  wir  uns  bemühten,  die  antiseptische  und  aseptische 
Versorgung  der  Verwundeten  so  sorgfältig  als  möglich  zu  gestalten,  indem 
wir  ferner  mit  dem  reichlich  vorhandenen  Verbandmaterial  nicht  zu  sparen 
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brauchten,  von  der  Ansicht  aus,  dass  wir  unseren  Verbänden  mit  einiger 
Berechtigung  die  Bezeichnung  als  Dauerverbände  beilegen  konnten. 
Um  ihnen  über  ein  nur  ephemeres  Dasein  hinaus  die  ihnen  zukommende 
Dauer  zu  sichern,  haben  wir  uns  bemüht,  diejenigen  Aerzte,  in  deren 
Behandlung  die  von  uns  versorgten  Verwundeten  demnächst  treten  mussten, 
so  genau  als  möglich  zu  informiren.  Wir  begnügten  uns  nicht  nur  mit 
der  genauen  Bezeichnung  der  Art  der  Verletzung  in  lateinischer  Sprache, 
sondern  wir  fügten  überall,  wo  eigenartige  Verhältnisse  es  bedingten,  wo 
z.  B.  ein  Eingriff  oder  eine  Geschossentfernung  vorgenommen  worden  war, 
noch  weitere  Erläuterungen  hinzu.  Wir  fanden  hierzu  in  dem  auf  das 
Zweckmässigste  eingerichteten  und  mit  allen  nur  denkbaren  Hülfsmitteln 
ausgestatteten  Verbandschrank  die  in  der  deutschen  Armee  vorgeschriebenen 
Wundtäfelchen  vor,  und  wurden  solche  an  allen  Verwundeten  mit 
Ausnahme  einiger  weniger  voreilig  und  ohne  unser  Wissen  fortgeschaffter 
bei  der  Evakuation  sicher  und  auffällig  befestigt.  Trotzdem  ein  jedes 
Täfelchen  auch  in  deutlicher  französischer  Bezeichnung  die  Aufforderung 
trug,  den  Verband  nicht  ohne  zwingende  Nothwendigkeit  zu  wechseln, 
mussten  wir  leider  nach  unserer  Ankunft  in  Athen  bei  den  Besuchen  der 
Hospitäler  die  betrübende  Wahrnehmung  machen,  dass  man  nichts  Eiligeres 
zu  thun  gehabt  hatte,  als  fast  alle  diese  Verbände  sofort  zu  entfernen. 
Das  Betrübenclste  war  aber,  dass  man  sie  nicht  durch  geeignetere  ersetzt 
hatte,  namentlich  waren  diejenigen  Vorkehrungen,  welche  eine  permanente 
Extension  erreichen  sollten,  fast  überall  unwirksam.  Da  die  Diagnose- 
täfelchen nur  aus  starkem  Karton  mit  Band  zur  Befestigung  bestanden, 
während  solche  aus  Pergamentstoff  bezw.  Karton  mit  Stoffeinlage  zweck- 
mässiger gewesen  wären,  glaubten  wir  anfangs,  dass  die  Täfelchen  vor- 
her unbrauchbar  geworden  und  damit  der  beabsichtigte  Zweck  nicht  hatte 
erreicht  werden  können.  Sie  wurden  uns  jedoch,  einige  freilich  recht  be- 
schädigt, von  den  meisten  Verwundeten  mit  einem  gewissen  Stolze  ge- 
zeigt, wie  die  Soldaten  überhanpt  die  Neigung  hatten,  sich  möglichst 
reichlich  mit  Dokumenten  über  ihre  Verwundung  bezw.  Krankheit  zu  ver- 
sehen. So  wurde  z.  B.  von  den  nicht  mit  den  Transportschiffen  des 
Rothen  Kreuzes  abgesandten  bezw.  von  uns  direkt  zum  Truppentheil 
entlassenen  Mannschaften  ein  grosser  Werth  auf  den  vom  deutschen 
Lazareth  ausgestellten  Entlassungsschein  gelegt.  Soweit  wir  es  feststellen 
konnten,  schien  die  Verwendung  von  Diagnosetäfelchen  — bei  der  V er- 
schiedenheit der  Sprachen  und  den  daraus  entspringenden  Missver- 
ständnissen ist  ein  Irrthum  immerhin  möglich  — in  der  griechischen  Armee 
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uicht  bekannt  zu  sein.  *)  Nach  der  Heimkehr  ergab  jedoch  die  Durch- 
sicht der  Kowalkschen  Arbeit,2)  dass  die  Mitgabe  von  Diagnosetäfelchen 
für  die  ^eiQovgyeut  vorgeschriebeu  ist:  „Jeder  Verwundete,  der  einen 

Verband  erhält,  wird  mit  einem  Täfelchen  aus  Pergamentpapier  versehen, 
auf  welchem  Nationale  des  Verwundeten,  Art  der  Verwundung,  Art  der 
ersten  Hülfe  u.  s.  w.  Platz  finden“.  Dass  man  einem  Kriegsmatrosen, 
der  im  deutschen  Lazareth  wegen  eines  komplizirten  Unterschenkelbruches 
bereits  mit  dem  zweiten  Gipsgehverband  versehen  worden  war,  den  Verband 
sofort  abgenommeu  hatte,  durfte  mich  mit  Recht  nicht  Wunder  nehmen, 
da  über  die  Bestrebungen,  Beinbrüche  im  Umhergehen  zu  heilen,  in  Athen 
nichts  bekannt  war.  Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles,  wenngleich  er 
in  die  eigentliche  Kriegschirurgie  nicht  hineingehört,  gestatte  ich  mir,  die 
Geschichte  desselben  bereits  hier  zu  geben: 

Der  Kriegsmatrose  Bifvllas  hatte  am  23.  Mai  durch  Fall  in  den 
Laderaum  des  Transportschiffes  „Thrake“  einen  komplizirten  Bruch  des 
linken  Unterschenkels  erlitten:  10  cm  oberhalb  der  Fussbeuge  auf  der 
vorderen  Schienbeinkante  eine  Wunde  von  5x3  cm,  aus  welcher  das 
zentrale  Bruchende  inmitten  zerrissener  Muskelmassen  herausragte;  ein- 
facher Bruch  des  Wadenbeins.  Der  Verletzte  wurde  von  mir  selbst  sofort 
nach  dem  Unfall  abgeholt:  Jodoformgaze-Tamponade,  Gipsverband,  Hochlage- 
rung. 24.  Mai  Erneuerung  des  durchgebluteten  Verbandes,  in  welchem  der 
Verletzte  umherging.  Er  befand  sich  in  der  zufriedensten  Stimmung,  und 
ging  seine  Einschiffung  auf  dem  Ambulanzschiff  „Thessalia“  am  26.  Mai, 
auf  welchem  auch  unser  Lazareth  nach  Athen  übergeführt  wurde,  sehr 
bequem  von  Statten.  Wir  fanden  ihn  einige  Tage  später  in  einem 
Hospital  auf  einer  Volkmannschen  Schiene  voll  Sehnsucht  nach  dem 
Gehverbande,  der  ihm  so  zugesagt  hatte. 

Wenn  ich  nun  des  Näheren  über  den  von  uns  angewandten  imrno- 
bilisirenden  Verband  berichte,  so  will  ich  vorher  derjenigen  An- 
forderungen gedenken,  die  im  Kriege  an  einen  immobilisirenden  Verband 
gestellt  werden  müssen:  1.  Der  Verband  muss  das  Glied  ruhig  stellen; 

2.  er  darf  nicht  zu  schwer  sein,  darf  nicht  drücken;  3.  seine  Mitführuug 
darf  nicht  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen;  4.  eine  Art  des  Verbandes 
muss  möglichst  für  alle  Fälle  verwendbar  sein. 

Die  Verwendung  von  Schienen  für  die  Immobilisation  ist  uralt,  und 
ist  solcher  eine  so  grosse  Menge  angegeben,  dass  deren  Kennenlernen 
für  den  angehenden  Chirurgen  keine  leichte  Arbeit  ist. 

Ausser  der  Ruhigstellung  der  gebrochenen  Glieder  bemüht  man  sich, 
die  Extension  und  Kontraextension  sogar  durch  Federapparate  so  voll- 

t)  Senn:  Diagnosis  tags  were  not  used,  consequently  many  primary  dressings 
were  removed  unnecessarily,  and  1 have  n<>  doubt  in  some  instances  to  the  detriment 
of  the  patient. 

2)  1.  c.  S.  26. 
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kommen  wie  möglich  zu  gestalten.  Hessing  sucht  durch  seinen  Kriegs- 
v er  band  auch  die  Anhänger  der  ambulatorischen  Methode  zufrieden  zu 
stellen;  doch  wird  Jeder,  der  sich  mit  dem  Apparat  beschäftigt  hat,  die 
Erfahrung  gemacht  haben,  dass  er  für  Kriegsverhältnisse  unzweckmässig 
ist,  so  Vollkommenes  er  bei  guter  und  starker  Ausführung  im  Frieden 
auch  leistet.  Die  Ausstattung  an  Schienen  eines  deutschen  Sanitäts- 
detachements beläuft  sich  auf  36  Arm-  und  Beinschienen  aus  Blech, 
4 Satz  englischer  Schienen  zu  8 Paar,  12  Siebdrahtschienen.  Wer  nur 
gewohnt  ist,  fertige  Schienen  einem  reichlichen  Vorrathe  zu  entnehmen, 
wird  mit  diesem  Material  bald  zu  Ende  sein  und  muss  sich  dann  zur 
Improvisation  aus  Stroh,  Telegraphendraht,  Blech  und  Bandeisen  ver- 
stehen. In  unseren  Kisten  befanden  sich  Schienen  der  verschiedensten 
Konstruktion,  die  verhältnissmässig  viel  Platz  beanspruchten.  Auch  bei 
der  griechischen  Armee  befanden  sich  Blechschienen  nach  Volkmann 
und  Schienen  aus  Draht.  Ungefähr  sechs  mit  solchen  Schienen  ange- 
legte Verbände  haben  wir  unberührt  gelassen.  Bei  dem  einen,  bereits 
vorher  erwähnten  Verwundeten,  welcher  klagte,  hatten  bereits  einige 
Stunden  genügt,  um  schweren  Dekubitus  zu  erzeugen.  Nun  könnte  man 
hierbei  einwenden,  dass  Mangel  an  Polsterungsmaterial  und  Eile  den 
ungenügenden  Sitz  entschuldigen  müssten.  Dies  scheint  jedoch  in  den 
Kriegen  der  letzten  Jahre  recht  häufig  vorgekommen  zu  sein.  So  spricht 
sich  Lange1)  sehr  energisch  gegen  die  Anwendung  der  Volkm  annschen 
Schiene  aus,  nicht  nur  wegen  der  Gefahr  des  Dekubitus,  sondern  auch 
wegen  mancher  anderen  Nachtheile.  So  ist  die  Lage  mit  gestrecktem 
Knie  nicht  nur  sehr  unbequem  und  schmerzhaft,  sondern  sie  trägt  auch 
bei  zur  Vernachlässigung  einer  der  wichtigsten  Indikationen,  nämlich 
der  Erschlaffung  derjenigen  Muskeln,  welche  das  physiologische  Ueberge- 
wicht  haben.  Auch  nach  Port2)  können  Volkmannsche  Schienen  als 
richtige  Transportverbände  in  der  Kriegsausrüstung  nicht  gelten.  Nach 
meinen  Erfahrungen  bedarf  es  zu  der  gefahrlosen  Anwendung  der 
Volkmann  sehen  Schienen  einer  sehr  gewissenhaften  und  mit  Verständniss 
ausgeführten  Polsterung.  Den  Dekubitus  an  der  Ferse  habe  ich  bei 
diesen  Schienen  immer  vermeiden  können  durch  Anbringung  eines  breiten 
dicken  Wulstes  an  der  Uebergangsstelle  des  m.  gastroenemius  in  den 
sehnigen  Theil,  indem  die  Fersengegend  vollständig  frei  bleibt.  In  der 
Erkenntniss  dieser  Mängel  haben  denn  auch  die  Chirurgen  die  kompli- 

1)  Lange.  „ Meine  Erlebnisse  im  Serbisch-Türkischen  Kriege  von  1876. “ S.  104. 

2)  Port.  Ueber  Bandeisenverbände.  „Münchener  med.  Wochenschrift.“  1897. 
No.  33. 


zirten  Schienenapparate  immer  mehr  aus  dem  Armamentarium  herausge- 
drängt und  zeigen  den  Studenten,  dass  man  mit  Pappsohienen  bezw. 
Gips  sein  Ziel  immer  erreicht.  »)  Dementsprechend  haben  wir  fertig  vom 
Instrumentenmacher  bezogene  Schienen  überhaupt  nicht  gebraucht  und 
die  Vorkehrungen  zur  Ruhigstelluug  der  Glieder  für  jedes  einzelne  selbst 
bergestellt.  Passender,  schneller,  billiger  und  haltbarer  zugleich  lässt 
sich  dies  durch  nichts  Anderes  erreichen  als  durch  Gips.  Wenn  auch  der 
Altmeister  der  Improvisationstechnik  in  dem  vorhin  erwähnten  Aufsatze 
fordert,  dass  die  Kriegschirurgen,  statt  sich  im  Felde  mit  Gipsverbänden 
zu  beschäftigen,  mehr  die  Schlosserei  kultiviren  sollten,  so  glaube  ich, 
dass  sich  die  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen  dem  nicht  anschliessen  wird. 
So  vorteilhaft  es  auch  sein  mag,  mit  geübter  Hand  das  im  Felde  in 
grösserer  Menge  zur  Verfügung  stehende  Bandeisen  zu  Lagerungsapparaten 
zu  verarbeiten,  so  kann  den  Studenten  die  Gipstechnik  doch  viel  eher 
beigebracht  werden  als  die  Fertigkeit,  einigermassen  geschickt  mit  Eisen 
und  Schlosserwerkzeugen  umzugehen. 

An  zirkuläre  Gipsverbände  bei  Schussfrakturen  wird  heute  auf 
dem  Hauptverbandplätze  Niemand  denken,  aber  auch  für  das  Feldlazarett» 
sind  sie  nicht  durchweg  geeignet.  Billroth* 2)  hat  sie  auch  im  Kriegs- 
lazareth  zu  vermeiden  gesucht,  indem  das  Einschneiden  der  Fenster 
schwierig  und  zeitraubend  war.  Wenn  man  den  zirkulären  Gipsverband 
anwendet,  wie  ich  z.  B.  in  Gestalt  des  Gipsgehverbandes  auch  bei  kom- 
plizirten  Brüchen,  schneidet  man  Fenster  zweckmässig  nicht  ein.  Der 
hartgewordene  Gips  saugt  Blut  und  Sekrete  vorzüglich  auf.  Wenn 
die  Durchfeuchtung  zu  weit  gediehen  ist,  wechselt  man  eben  den  Verband. 
Mit  den  Grundsätzen  der  aseptischen  Wundbehandlung  ist  auch  meiner 
Ansicht  nach  die  Versorgung  einer  in  einem  immerhin  beschränkten 
Fenster  zu  Tage  tretenden  Schusswmnde  nicht  gut  vereinbar,  indem  die 
Vorgänge  zwischen  dem  Gliede  und  der  Innenfläche  des  Gipsverbandes 
sich  der  Kontrole  entziehen. 

Die  zuerst  von  Beely  in  die  Chirurgie  eingeführten  Gipshanf- 
schienenhaben leider  die  ihnen  gebührende  Verbreitung  nicht  gefunden. 
Man  bedarf  ausserdem  zu  ihrer  Anlegung  des  Gipsbreies,  desseu  Spuren 
auf  dem  Fussboden  bei  ungewandter  Handhabung  viel  eher  auf  die  Wirk- 
samkeit eines  Maurers  als  eines  Arztes  schliesseu  lassen.  Einen  Fort- 

*)  Geissler.  „Ueber  Behandlung  der  Bauch-Schusswunden.“  Festschritt  1.  c. 
S.  120. 

2)  Billroth.  „Chirurgische  Briefe  aus  den  Kriegslazarethen  in  Weissenburg 
und  Mannheim.“  1870.  S.  172. 
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schritt  bedeuteten  die  Breigerschen  Gipswatteschieueu,  deren  langsames 
Trocknen  jedoch  ein  grosser  Uebelstaud  ist.  Viel  einfacher  ist  das  Ver- 
fahren, Gipsbindenstreifen  übereinander  zu  legen  und  so  Schienen 
herzustellen  von  beliebiger  Länge.  — Nach  der  Reinigung  und  Desinfektion 
sowie  nach  der  notliwendigen  Einrichtung  wurde  das  Glied  in  die  zweck- 
mässige Stellung  gebracht  und  von  zwei  Gehülfen  darin  erhalten.  Unter- 
dessen wurden  auf  einem  Nebentisch,  Bank,  Kiste  etc.  die  Schienen  in 
der  erforderlichen  Länge  hergestellt,  indem  man  durch  Hin-  und  Herlegen 
der  nassen  Gipsmullbinde  und  Verstreichen  einen  aus  mehreren  Schichten 
bestehenden  plastischen  Streifen  bildete.  Dieser  wurde  unmittelbar  auf 
die  rasirte  oder  leicht  eingeölte  Haut  gelegt  mit  Freilassung  der  Wund- 
öffnungen wenn  angäugig  auf  der  Streckseite  der  Glieder  oder  je  nach  den 
Umständen  mit  Ausbiegung  an  den  Wunden  auch  an  den  Seitenflächen. 
Leichtes  Herüberstreichen  mit  der  Hand  passt  die  in  der  zur  Haltbarkeit 
nöthigeu  Zahl  übereinandergelegten  Streifen  der  Form  des  Gliedes  an, 
und  wird  die  so  entstandene  Schiene  in  einer  Breite  von  8 bis  1 2 cm 
an  den  Enden  mit  Kambrikbinden  befestigt.  Der  eigentliche  Wundver- 
band wird  dann  besonders  angelegt,  so  dass  bei  dem  erforderlichen  Ver- 
bandwechsel die  Immobilisirung  nicht  unterbrochen  zu  werden  braucht. 
Bei  den  Schussbrüchen  des  Oberarms  wurden  die  Schienen  in  der  von 
Albers1)  angegebenen  Form  angelegt.  Die  Verwendung  der  Breigerschen 
Gipswatteschienen  würde  zwar  einfacher  sein,  doch  brauchen  sie  zu  viel 
Zeit  zum  Hartwerden  und  Trocknen.  Die  Herstellung  der  Schienen  aus 
Gipsbinden  ist  keineswegs  umständlich,  sie  wurde  von  den  Schwestern 
sofort  auf  das  Schnellste  besorgt.  — Für  Kriegsverhältnisse  ist  es  ausser- 
dem nicht  gleichgültig,  wieviel  Sorten  von  Verbandmaterial  mitgeführt 
werden  müssen.  Eine  Gipsbinde  von  bestimmter  Breite  und  Länge,  die 
sowohl  zu  zirkulären  Verbänden  wie  auch  zur  Herstellung  von  Schienen 
dienen  kann,  ist  jedenfalls  das  denkbar  Einfachste.  Die  Gipsbinden 
waren  in  tadelloser  Beschaffenheit  in  der  von  mir  angegebenen  Verpackung 
sowie  in  grossen  Blechkisten  von  einer  Berliner  Firma  geliefert  worden, 
und  war  es  in  keinem  Falle  erforderlich,  den  Verwundeten  zum  Starrwerden 
des  Gipsschienen verbandes  länger  auf  dem  Operationstisch  zu  belassen: 
bei  Fertigstellung  des  Wundverbandes  war  auch  die  Schiene  fest.  Dass 
diese  Schienenverbände  auch  sofort  ihre  immobilisirende  Wirkung  ausübten, 
davon  konnten  sich  mehrfach  auch  Laien  überzeugen.  Sie  beobachteten 
selbst  und  machten  uns  darauf  aufmerksam,  wie  die  durch  Schmerz  ver- 

1)  Albers.  Eine  Kragenschiene  zur  Behandlung  von  Oberar  mbrüchen. 
„Zentralblatt  für  Chirurgie  1894.“  S.  593. 
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zogenen  Gesichter  der  Verwundeten  sich  mit  dem  Starrwerden  des  Ver- 
bandes glätteten,  wie  die,  welche  mit  Angst  vor  den  ihrer  wartenden 
Schrecknissen  herangebracht  worden  waren,  zufriedenen  Herzens  den 
Operationstisch  verliessen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  können  wir  nur  wünschen,  dass  den  Ver- 
wundeten in  einem  späteren  Kriege  auch  diese  ebenso  sichere,  billige  wie 
angeuehrae  Methode  der  Immobilisatiou  zu  Theil  werden  möge!  Dass  die 
Mitführung  des  erforderlichen  Vorrathes  an  Gips  und  Binden  vermehrtes 
Platzbedürfniss  und  grössere  Kosten  verursachen  würde,  muss  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  bestreiten.  Wenn  sich  auch  die  Schienen  aus  Blech- 
halbrinnen gut  verpacken  lassen,  so  nehmen  sie  und  dazu  das  erforderliche 
Polsterungsmaterial  doch  immerhin  einen  erheblichen  Raum  in  Anspruch, 
der  durch  genau  in  die  zur  Verfügung  stehenden  Räumlichkeiten  hinein- 
passende viereckige  Blechkisten  doch  noch  besser  ausgekauft  werden  kann. 
Auch  die  Kosten  dürften  sich  innerhalb  sehr  bescheidener  Grenzen  halten. 
Ueberdies  sind  die  einmal  verwandten  Blechschieneu  meist  doch  als  verloren 
zu  betrachten,  und  wird  es  nicht  immer  möglich  sein,  rechtzeitig  Nachschub 
zu  erhalten. 

Von  der  Narkose  haben  wir  in  Uebereinstimmung  mit  den  Vertretern 
der  Kriegschirurgie  >)  bei  der  allgemeinen  Wundversorgung  fast  ohne 
Ausnahme  Gebrauch  nicht  gemacht.  Nach  den  Erzählungen  der 
griechischen  Aerzte  scheint  man  beim  Beginn  des  Krieges  in  den  Aufnahme- 
lazaret.ben  die  Chloroformnarkose  reichlich  in  Anwendung  gezogen  zu 
haben,  so  dass  sich  der  Mangel  an  Chloroform  bald  fühlbar  machte.  Eine 
mir  in  Triest  zugehende  bezügliche  Nachricht  bezw.  Bitte  bewog  mich, 
Chloroform  in  grösserer  Menge  mitzunehmen,  von  dem  wir  jedoch  bei 
der  Eigenart  unserer  Verwendung  nur  wenig  zu  verbrauchen  in  die  Lage 
gekommen  sind.  Die  Verwundeten,  welche  durchweg  einen  sehr  be- 
schwerlichen Transport  auf  meist  ganz  primitiven  Fahrzeugen  durchgemacht 
hatten  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gegen  weitere  Schmerzen  abge- 
stumpft waren,  haben  die  unvermeidlichen  Schmerzen  sehr  gut  ertragen. 
Auch  zeigten  die  Schussfrakturen  fast  ohne  Ausnahme  nur  zu  geringe  Dis- 
lokationen, als  dass  zu  der  für  die  Einrichtung  erforderlichen  Erschlaffung 
der  Muskulatur  Narkose  erforderlich  gewesen  wäre. 

Der  Grund  für  die  anscheinend  wenig  humane  Verweigerung  der  all- 
gemeinen Narkose  war  für  uns  und  wird  es  auch  in  künftigen  Kriegen 
immer  sein,  dass  die  zur  Einleitung  der  Narkose  nöthige  Zeit  eine  so 
erhebliche  ist,  dass  es  viel  humaner  ist,  die  Betäubung  bei  zwei  Ver- 


J)  Lühe  I.  c.  S.  129. 
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wundeten  aufzu  geben,  als  in  der  gleichen  Zeit  einem  die  Annehmlichkeit 
der  Schmerzlosigkeit  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Wir  wären  überdies 
durch  die  beschränkte  Zahl  des  Hülfspersonals  nicht  in  der  Lage  gewesen, 
die  Narkose  zu  verallgemeinern. 

Vorhin  habe  ich  bereits  ausgeführt,  dass  wir  durch  unser  vorzügliches 
Hüllspersonal  und  durch  Beobachlung  eines  schematischen  Verfahrens  bei 
der  Versorgung  der  Verwundeten  in  die  Lage  gesetzt  waren,  nicht  nur 
den  Antorderungen  zu  entsprechen,  die  eine  gewissenhafte  Wundpflege 
erfordert,  sondern  wir  haben  auch  verhältnissmässig  schnell  gearbeitet. 
Trotzdem  haben  wir  von  den  am  18.  Mai  eingetroffenen  Verwundeten 
von  Dhomokos  bei  sechzehnstündiger  ununterbrochener  Arbeit  noch  nicht 
hundert,  allerdings  viel  Schwerverwundete  mit  ausreichenden  Dauer- 
verbänden versehen  können.  Zum  Theil  wird  dies  dadurch  erklärlich, 
dass  das  Hülfspersonal  in  Anbetracht  des  vollkommen  unangemeldeten 
Zuganges  durch  die  zur  Unterbringung  und  Verpflegung  so  vieler  Ver- 
wundeter auf  einmal  erforderlichen  Vorbereitungen  so  in  Anspruch  ge- 
nommen war,  dass  die  beiden  Aerzte  zuerst  gemeinsam  arbeiten  mussten 
und  erst  später  die  Bildung  von  zwei  Gruppen  erfolgen  konnte.  — Hieraus 
geht  leider  die  Tbatsache  hervor,  dass  nicht  jeder  Verwundete,  der  nach 
dem  Gefecht  glücklich  den  Hauptverbandplatz  erreicht,  auch  Anwartschaft 
auf  schleunige  chirurgische  Hülfe  hat,  und  dass  man  daher  gut  thun  wird, 
die  vorhandenen  Kräfte  so  zu  vertheilen,  dass  an  möglichst  vielen  Stellen 
gleichzeitig  gearbeitet  werden  kann,  um  alle  Verwundeten  mit  den  er- 
forderlichen Dauerverbänden  zu  versehen. 

Wenn  es  mir  gestattet  ist,  diese  Erfahrungen  für  unseren  Kriegssanitäts- 
dienst nutzbar  zu  machen,  so  dürfen  wir  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Indikationen  für  die  primären  Operationen  positiv  behaupten,  dass  die 
Operationsabtheilung  zum  Mindesten  mit  Operationen  sehr  wenig 
beschäftigt  und  demgemäss  auch  zu  den  Verbänden  heranzuziehen  sein 
wird.  Was  die  Empfangsabtheilung  betrifft,  so  macht  schon  Lühe1) 
auf  die  Schwierigkeit  bezw.  Unmöglichkeit  aufmerksam,  dass  diese  Ab- 
theilung nach  den  heutigen  Begriffen  über  Wundbehandlung  bezw.  zur 
Vermeidung  der  Kontaktinfektion  nicht  in  der  Lage  sein  wird,  eine 
einigermaassen  genaue  Diagnose  durch  eigene  Untersuchung  zu  stellen  und 
hiernach  die  eventl.  Ueberweisung  an  die  Verband-  bezw\  Operations- 
abtheilung zu  bestimmen.  Als  Leiter  der  Empfangsabtheilung  wird  ein  sehr 
gewandter  Arzt  designirt  werden  müssen,  der  seine  Diagnose  allerdings 
nur  auf  allgemeine  Wahrnehmungen  hin  wird  stellen  können.  Wenn  sich 


i)  1.  c.  S.  115. 
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die  Scheidung  der  noch  zum  Hauptverbandplätze  kommenden  Leichtver- 
wundeten von  den  Schwerverwundeten  nicht  gleich  auf  den  ersten  Blick 
ergiebt,  so  empfiehlt  es  sich,  sie  wie  die  Letzteren  zu  behandeln.  Das 
Personal  der  Empfangsabtheilung  hat  mit  der  Lagerung  und  Erquickung, 
sowie  mit  der  Aufnahme  der  Personalien,  der  Ausgabe  von  Wundtäfelchen 
und  der  Yertheilung  reichlich  zu  thun.  Mit  Unterstützung  des  nicht  mehr 
beschäftigten  Personals  der  Truppenverbandplätze  und  des  der  Feldlazarethe 
werden  ausser  der  Operationsabtheilung  so  viel  Gruppen  (Verband- 
abtheilungen) wie  möglich  gebildet,  denen  die  vollkommene  chirurgische 
Versorgung  übertragen  wird.  In  Fällen,  in  denen  lebensrettende  und  un- 
aufschiebbare Eingriffe  gemacht  werden  müssen,  tritt  die  Operations- 
abtheilung in  ihre  eigentliche  Thätigkeit  ein.  Wenn  nicht  besonderedringende 
Gründe  vorhanden  sind,  empfiehlt  es  sich,  die  Verwundeten  der  Reihe  nach 
zu  versorgen,  wie  sie  angekommeu  sind.  Eine  Hauptsache  für  das  schnelle 
und  auch  ebenso  sichere  Arbeiten  dieser  Gruppen  ist  die  gleichartige  Aus- 
bildung und  Dressur  nicht  nur  des  Hülfspersonals,  sondern  auch  der  Aerzte. 
Im  Interesse  der  Sache  müssen  Liebhabereien  und  Nebensächlichkeiten  ganz 
unterdrückt  werden.  Bei  dem  Hiilfspersonal  kommt  es  viel  weniger  an 
auf  die  grosse  Zahl  als  auf  die  genaue  Vertheiluug  der  einzelnen  Dienst- 
leistungen, damit  ein  ungestörtes  Iueinandergreifen  resultirt  wie  bei  den 
Rädern  einer  Maschine.  Zu  der  richtigen  Yertheilung  der  Rollen  gehören 
auch  eingehende  Anordnungen  zur  Sicherung  des  Ersatzes  der  verbrauchten 
Materialien,  der  Verbandstoffe,  der  Wäsche,  der  Heranschaffung  und  Her- 
stellung heissen  Wassers,  der  Wegschaffung  der  Bekleidungsgegenstände, 
des  Waschwassers  etc.  Auch  ist  es  möglichst  zu  vermeiden,  dass  das 
Hülfspersonal  eiuer  Abtheilung  zum  Wegschaffen  und  Herantragen  der 
Verwundeten  verwandt  wird. 

Da  die  Arbeit  auf  einem  Hauptverbandplätze  einen  vielstündigen 
ununterbrochenen  Betrieb  erfordert,  muss  auch  mit  der  Kraft  des  Personals 
hausgehalten  werden,  damit  es  auch  unter  Umständen  24  Stunden  hinter- 
einander arbeiten  kann.  Wenn  der  Wechsel  der  Verwundeten  durch 
anderes  Personal  erfolgt,  muss  diese  Unterbrechung  benutzt  werden  zu 
der  exakten  Säuberung  und  Desinfektion  der  Hände  des  ärztlichen  und 
des  Hülfspersonals.  Schon  diese  nothwendige  Unterbrechung  gewährt  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Erholung.  Ausserdem  müssen  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Pausen  gemacht  werden,  um  Nahrungs-  und  Erfrischuugsmittel 
einzunehmeu:  ein  Becher  Kaffee  und  ein  Stück  Brot  mit  Fleisch  zur  rechten 
Zeit  bieten  mehr  Gewähr  für  die  andauernde  Arbeitsfähigkeit  auch  des 
körperlich  Schwächeren,  als  man  an  Zeit  durch  unausgesetzte  Hurtigkeit 

Q 

Ko  rach,  Kriegschiiurgischo  Erfahrungen  etc. 
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gewinnen  dürfte.  — Bei  guter  gegenseitiger  Einarbeitung  und  genauer 
Verkeilung  der  einzelnen  Dienstleistungen  dürften  auch  für  den  Fall, 
dass  eine  ärztliche  Assistenz  nicht  gewährt  werden  kann,  2 Lazareth- 
gehülfen  und  1 Krankenträger  für  eine  Gruppe  ausreichen. 

Die  exakte  chirurgische  Versorgung  der  Verwundeten  wird  wesentlich 
erleichtert,  ebenso  wie  die  Kräfte  des  Personals  durch  Vermeidung  unbe- 
quemer Stellungen  geschont  werden,  durch  Gewährung  praktischer 
Operationstische.  Unsere  Abordnung  war  mit  einem  ganz  vorzüglichen 
Operationstisch1)  von  Eisen  mit  Polstern  von  Thamm  zum  Preise  von 
145  Mk.  ausgestattet;  der  von  Egbert  Braatz2)  angegebene  ist  billiger 
und  dürfte  noch  praktischer  sein.  Als  wir  in  zwei  Gruppen  arbeiteten, 
"wurde  ein  Operationstisch  improvisirt  mit  Hülfe  eines  Tisches  der 
Nicol ai sehen  äusserst  praktischen  Hausrathskiste,3)  indem  die  fehlende 
Länge  durch  Anlehnung  an  eine  schenktischartige  Einrichtung  unseres 
Wirthshauses  bezw.  an  ein  Fensterbrett  ergänzt  wurde,  je  nachdem  Licht 
und  Raum  es  geboten.  Auch  die  gänzliche  Improvisation  solcher  Tische 
aus  Thüren  und  zusammengenagelten  Brettern  dürfte  auf  wesentliche 
Schwierigkeiten  nicht  stossen.  Von  Wichtigkeit  ist  es  jedoch  den  als 
Unterlage  und  Trägern  dienenden  Klötzen  und  Brettern  eine  solche  Höhe 
zu  geben,  dass  das  Arbeiten  nicht  unbequem  fällt.  Nichts  beeinträchtigt 
die  Arbeitsfähigkeit  mehr  als  ein  zu  niedriger  Tisch.  Die  Bereitstellung 
zweckmässiger  Tische  ist  kein  überflüssiger  Luxus,  und  legen  die  klinischen 
Lehrer  jetzt  mit  Recht  bei  dem  Unterricht  darauf  Gewicht,  dass  der  Arzt 
den  Kranken  bezw.  die  Körpergegend,  an  der  ein  Eingriff  oder  ein  Verband 
gemacht  werden  soll,  so  übersichtlich  wie  möglich  zu  lagern  hat.  Manche  Irr- 
thümer  sind  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  der  unzweckmässigen  Lagerung 
eine  genaue  Untersuchung  nicht  zu  ermöglichen  war.  Wenn  eine  ausgehobene 
und  auf  Klötze  gelegte  Thür  zwar  nicht  allen  Anforderungen  entspricht, 
so  giebt  eine  solche  Vorkehrung  doch  immerhin  die  Möglichkeit,  einen 
fixirenden  Verband  am  Bein  korrekter  anzulegen,  als  es  an  einem  auf  der 
Erde  oder  auf  einer  Trage  liegenden  Verwundeten  möglich  ist. 

Der  Forderung  Lühes1)  desBedeckens  des  Tisches  und  des  Verwundeten 
mit  sterilen  Tüchern  haben  wir  nicht  nachkommen  können,  trotzdem  die 
Abordnung  gewiss  reichlich  ausgestattet  und  Kosten  nicht  gescheut  worden 
waren.  Bei  dem  geringen  Wäscheetat  eines  Sanitätsdetachements  wird  es 

J)  Menger.  Ausriistungsnachweis  S.  40. 

2)  Egbert  Braatz.  Zentralblatt  fiir  Chirurgie  1895.  S.  721. 

3)  Menger  1.  c.  S.  60. 

4)  1.  c.  S.  131. 
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wohl  auch  in  Zukunft  mit  dem  Wunsche  sein  Bewenden  haben  müssen. 
Wir  mussten  uns  damit  begnügen,  die  Tische  nach  dem  jedesmaligen  Ver- 
lassen eines  Verwundeten  mit  Sublimatlösung  abzuwaschen  und  die  Be- 
deckung der  antiseptisch  nicht  behandelten  Körpertheile  so  weit  bezw. 
so  lauge  vorzunehmen,  als  es  unser  Wäschevorrath  gestattete.  In  Berück- 
sichtigung dieses  Umstandes  war  es  auch  geboten,  die  Umgegend  der 
Wunden  so  weit  als  möglich  zu  entblösseu  und  zu  reinigen,  um  die  Be- 
rührung antiseptisch  nicht  behandelter  Theile  seitens  des  Verbindenden 
zu  vermeiden. 

Zur  Sicherung  der  Berichterstattung  und  zum  Schreiben  der 
Wundtäfelchen  dürfte  mit  Abwechselung  ein  Lazarethgehülfe  für  jede 
Gruppe  herangezogen  werden.  Um  die  Angaben  auf  den  Täfelchen, 
welche  nur  einen  beschränkten  Raum  bieten,  bei  der  gebotenen  Kürze 
möglichst  genau  und  leicht  leserlich  abfassen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  die 
ersten  Notizen  auf  Blockzettel  zu  diktiren,  welche  abgerissen  und  auf  einem 
Draht  gesammelt  werden.  In  Anbetracht  der  Erzielung  grösserer  Deutlich- 
keit sowie  besserer  und  gedrängter  Wiedergabe  des  Befundes  dürfte  hier- 
durch ein  wesentlicher  Zeitverlust  nicht  entstehen,  auch  würde  durch  die 
Zettel  ein  Ausweis  über  die  von  jeder  Gruppe  geleistete  Arbeit  erbracht 
werden. 

Der  unserer  Abordnung  als  Dolmetscher  und  Sekretär  dienende 
Herr  Schiff  vom  Deutschen , archäologischen  Institut  in  Athen  hat  es 
verstanden,  den  beiden  Gruppen  zugleich  in  musterhafter  Weise  als 
Protokollführer  zu  dienen. 

B.  Statistisches,  Kasuistik  und  dazu  gehörige  Bemerkungen. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Stabsarztes  Dr.  Savas,  Leibarztes  der 
Königlichen  Familie,  bin  ich  in  der  Lage,  einige  statistische  Angaben  über 
die  Verluste  der  griechischen  Armee  zu  machen,  welche  den  späterhin 
griechischerseits  zu  veröffentlichenden  offiziellen  aunähernd  entsprechen 
dürften.  Ausserdem  verdanke  ich  Herrn  Savas  nähere  Nachrichten  über 
den  schliesslichen  Ausgang  der  Verletzungen  von  einem  grossen  Theile  der 
im  Deutschen  Lazareth  in  Behandlung  genommenen  Verwundeten. 

Die  griechische  Armee  in  Thessalien  betrug  44  500  Köpfe  einschl.  Offiziere, 


in  Epirus  „ 22  000 


Es  wurden  verwundet: 


in  Thessalien  1588  Hann,  davon  71  Offiziere, 

in  Epirus 6 3 1 „ » 32  v 


im  Ganzen  2219  Manu,  davon  1 03  Offiziere. 


Unter  den  verwundeten  Offizieren  befanden  sich  4 Aerzte. 
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Es  fielen: 

in  Thessalien  401  Mann,  davon  17  Offiziere, 
in  Epirus  297  » »18  w 

im  Ganzen:  698  Mann,  davon  35  Offiziere. 

Alle  Verwundeten  aus  Thessalien  wurden  evakuirt  nach  Piräus,  Athen 
und  Chalkis.  — Die  in  Epirus  Verwundeten  wurden  zuerst  untergebracht 
in  Arta,  Kompoti  und  Krawasara  und  später  über  Zawerdha  evakuirt 
nach  Korfu,  Kephalonia,  Zaute,  Patras  und  Athen;  allein  die  Hälfte  von 
ihnen  kam  nach  Athen. 

Die  nach  Athen  bezw.  Piräus  evakuirten  Verwundeten  waren  in 
folgender  Weise  auf  die  Krankenanstalten  vertheilt: 


Militär  Hospital  in  der  Phaleronstrasse  . . 

516  Verw.,  davon 

2 

Todte. 

„ „ in  der  Euelpidenschule  . . 

560 

» V 

9 

n 

Erlöserhospital  (Prinzessin  Maria)  .... 

110 

n r> 

2 

n 

Griechisches  Rothes  Kreuz  (Varvakion)  . . 

97 

r>  » 

0 

» 

Evangelismos 

213 

r>  n 

6 

7) 

Universitätsklinik 

149 

n n 

1 

n 

Russisches  Rothes  Kreuz  (Aretaion)  . . . 

74 

v r> 

3 

T) 

Polytechnikum 

115 

n n 

1 

7) 

Hospital  der  Vereinig,  griecb.  Frauen  . . . 

75 

n n 

5 

n 

in  Athen  im  Ganzen: 

1909  Verw.,  davon 

29 

Todte. 

In  Piräus 

61  Verw.,  davon 

5 

Todte, 

davon  befanden  sich  im: 

Hospital  des  Daily  chronicle 

31 

» n 

1 

Ti 

Zannion 

30 

r>  r> 

4 

■n 

In  Chalkis  im  Hospital  des  Daily  chronicle. 

83 

n n 

5 

n 

Während  des  Bestehens  des  deutschen  Lazareths  haben  im  Ganzen 
in  demselben  223  Personen  Behandlung  und  Verpflegung  gefunden;  sodann 
haben  weit  über  200  Personeu,  Angehörige  des  Heeres,  Matrosen,  Flücht- 
linge, Landleute  u.  s.  w.  in  ambulanter  Behandlung  gestanden. 

Von  den  223  in  Lazarethbehandlung  befindlichen  waren; 

Verwundete 170 

Aeusserlich  Kranke  bezw.  Verletzte  ...  33 

Innerlich  Kranke 20 

Wenn  auch  bei  der  Unterscheidung  zwischen  Schwer-  und  Leicht- 
verwundeten nicht  immer  nach  einheitlichen  Grundsätzen  verfahren  zu 
werden  pflegt,  dürfte  es  doch  von  luteresse  sein  zu  erfahren,  dass  nach 
den  in  der  Deutschen  Armee  maassgebenden  Bestimmungen  106  Schwer- 
verwundete und  64  Leichtverwundete  von  uns  versorgt  worden  siud. 
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Unter  170  Verwundeten  befand  sich  nur  einer,  dessen  Verletzung  in 
einem  Bajonettstich  in  die  linke  Wade  bestand.  Es  entspricht  dies  der 
Thatsache,  dass  es  zu  einem  Nahkampfe  nirgends  gekommen  ist.  Dieser 
eine  Verletzte  war  ein  Garibaldianer,  der  auf  der  Flucht  verwundet  wurde 
von  einem  griechischen  Soldaten,  welcher  in  dem  Fliehenden  einen  Feind 
vermuthete. 

Bei  Abrechnung  von  5 Verwundungen,  die  nach  bestimmter  Aussage 
durch  Steintrümmer  zu  Stande  gekommen  waren,  welche  grobes  Ge- 
schoss abgesprengt  hatte,  würden  153  auf  Schusswunden  durch  Gewehr- 
projektile entfallen. 

Bestimmte  Angaben,  durch  Granatsplitter  verletzt  worden  zu  sein, 
wurden  von  neun  Verwundeten  gemacht,  deren  Verwundungen  derartige 
waren,  dass  sie  thatsächlich  durch  grobes  Geschoss  verursacht  sein  konnten, 
weungleich  auch  aufgeschlagene  und  deformirte  Bleigeschosse  ähnliche 
Verletzungen  erzeugen  können. 

Als  durch  Schrapnelkugeln  verwundet  sind  nur  die  zwei  mit 
Bestimmtheit  zu  nennen,  bei  denen  die  Thatsache  durch  Extraktion  der 
Geschosse  erwiesen  wurde.  Meine  Ueberzeugung,  dass  unter  den  von  uns 
als  Gewehrschussverletzungen  angesprochenen  Fällen  sich  eine  ganze  Reihe 
befunden  haben,  die  durch  Schrapnelkugeln  erzeugt  worden  sind,  erfährt 
durch  den  Umstaud  einige  Bestätigung,  dass  uns  bei  unserem  Besuche  der 
Hospitäler  in  Athen  auch  von  der  Entfernung  einiger  Schrapnelkugeln 
berichtet  wurde.  Bei  der  Entfernung  eines  undeutlich  unter  der  Haut 
fühlbaren  Geschosses  waren  die  Aerzte  im  Hospital  des  russischen  Rothen 
Kreuzes  ebenso  erstaunt  wie  wir,  die  wir  zufällig  anwesend  waren,  eine 
Scbrapnelkugel  vorzufinden,  da  der  Einschuss  sich  in  keiner  Weise  von 
dem  einer  Gewehrschussverletzung  unterschieden  hatte  (cfr.  S.  56  No.  86). 
Einer  von  den  beiden  Fällen,  in  denen  im  Deutschen  Lazareth  eine 
Schrapnelkugel  entfernt  wurde,  möge  hier  angeführt  werden. 

No.  148.  Mpetanis  Dimitrios,  25  J.,  2.  Inf.  Regt.  — 18.  5. 
Mittags  beim  Rückzuge  verwundet,  aufgenommen  19.  5.  früh.  — Runder 
Einschuss  von  10  mm  Durchmesser  dicht  oberhalb  des  coudylus  ext.  humeri 
sin.,  keiu  Ausschuss.  Geschoss  5 cm  oberhalb  des  condyl.  int.  undeutlich 
fühlbar  — Einschnitt  und  Entfernung  einer  Schrapnelkugel.  — Der  Ver- 
wundete bot  noch  eine  zweite  Verwundung  dar  am  linken  Fuss.  Runder 

1'  Einschuss  von  10  mm  im  Mittelballen,  sternförmiger  Ausschuss  dicht 
unterhalb  des  Kahnbeius,  stark  suggillirt,  Knochen  anscheinend  unverletzt. 

Bei  dem  gleichen  Aussehen  der  beiden  Einschüsse,  an  denen  uns 
Unterschiede  von  denjenigen  der  Gewehrschussverletzungen  nicht  aufgefulleu 
sind,  bin  ich  der  Meinung,  dass  auch  die  Verletzung  am  Fuss  durch 
ein  Sehrapneigeschoss  zu  Stande  gekommen  ist. 
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Solange  Bleigeschosse  vou  dem  Kaliber  desMartini-  und  Grasgeschosses 
in  Kriegen  verwandt  werden,  wird  die  Unterscheidung  der  Schrapnel- 
schusswunden  von  den  Gewehrschusswunden  namentlich  solcher,  bei  denen 
die  Entfernung  unbekannt  ist,  immer  eine  schwierige  bleiben,  und  hat  auch 
bereits  Billroth1)  auf  die  Unzulänglichkeit  dieser  Beurtheilung  aufmerksam 
gemacht.  In  der  kriegschirurgischen  Litteratur  ist  bei  der  so  im  Vorder- 
gründe stehenden  Frage  über  die  Wirkung  der  modernen  Handfeuer- 
waffen das  Studium  über  die  Wirkung  der  andern  Geschosse  sehr  in  den 
Hintergrund  getreten. 

164  Verwundete  wiesen  189  Verwundungen  auf.  Bei  6 war  die 
Lage  des  2.  Einschusses  zu  dem  1.  Einschuss  derartig,  dass  die  2.  Ver- 
letzung nur  durch  das  gleiche  Geschoss  erzeugt  sein  konnte.  Im  folgenden 
Falle  hatte  ein  Geschoss  sogar  3 Ein-  und  Ausschüsse  zu  Stande  ge- 
bracht. 

No.  103.  Carlo  la  Bella,  20  J.,  Legione  Garibaldi.  — 17.  5.  Abds. 
bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  — Gewehrschussverletzung  beider 
Oberschenkel  und  des  Dammes.  Glatter  runder  Einschuss  von  9 mm 
3 cm  unterhalb  der  Mitte  der  linken  Inguinalfalte.  Schussrichtung  nach 
rechts  hinten  und  etwas  nach  oben.  1.  Ausschuss  am  linken  Oberschenkel 
am  Ansätze  des  m.  adductor  long.  am  Schambein;  2 glatter  Ein-  und  Aus- 
schuss 4 mm  von  einander  getrennt  in  der  Mitte  der  Falte  des  Dammes. 
3.  Einschuss  im  rechten  Oberschenkel  entsprechend  dem  1.  Ausschuss,  nur 
mehr  nach  hinten,  leicht  gelappter  Ausschuss  dicht  unterhalb  der  Mitte 
der  rechten  Gesässfalte. 

Nach  der  ersten  Verwundung  waren  demnach  noch  immerhin  19  Soldaten 
noch  einmal  getroffen  worden,  und  ich  möchte  es  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  sich  unter  unsern  Verwundeten  nicht  noch  weitere  Fälle  mehrfacher 
Verletzungen  befunden  haben.  Wir  haben  uns  zwar  bemüht  den  ganzen 
Körper  auf  Verletzungen  hin  zu  untersuchen,  die  Verwundeten  trennten 
sich  jedoch  so  ungern  von  ihren  in  mehrfacher  Lage  getragenen  Kleidungs- 
stücken, dass  die  Entdeckung  einiger  solcher  weiterer  Verwundungen  nur 
zufällig  zu  Stande  kam,  da  sie  von  den  Mannschaften  selbst  nicht  angegeben 
worden  waren. 

Ein  besonderes  Augenmerk  richteten  wir  auf  die  Beschaffenheit 
der  Einschuss-  und  Ausschussöffnungen.  Ich  muss  jedoch  gestehen, 
dass  wir  in  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Fällen  im  Zweifel  bleiben 
mussten,  welche  der  beiden  Oeffnungen  als  Einschuss  und  welche  als  Aus- 
schuss anzusprechen  war.  Im  Allgemeinen  war  der  Hauteinschuss  rund 
mit  glatten  Rändern.  Wir  konnten  auch  die  Thatsache  bestätigen,  dass 
die  Gestalt  des  Hauteinschusses  von  dem  Winkel  abhängig  ist,  in  welchem 


i)  1.  c.  S.  83. 
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die  Geschossbahn  die  Haut  getroffen  hat.  Ich  habe  bei  den  unter  spitzem 
Winkel  zur  Körperfläche  verlaufenden  Schusskauälen  besonders  auf  die 
Gestalt  des  Einschusses  geachtet  und  finde  folgendes  Protokoll  be- 
merkenswcrth. 

No.  149.  Gimiliaris  Nikolaos,  25  J.,  1.  Inf.-Regt.  — verwundet 
18.  5.,  aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Kontourschuss  an  der  Lende.  Ein- 
schuss in  der  Achsellinie  7 cm  oberhalb  des  rechten  Hüftbeinkammes,  oval, 
10x12  mm  in  leicht  suggillirter  Umgebung,  vorderer  schmaler  Wundrand 
mit  einem  stärkeren  grauschwärzlichen  Saume.  Schussrichtung  auf  der 
11.  und  12.  Rippe  horizontal  nach  hinten.  Oberhalb  der  rechten  spina 
post.  sup.  ist  die  Haut  stark  suggillirt  und  gerade  ein  wenig  eingeplatzt, 
so  dass  das  kaum  veränderte  Martiui-Geschoss  durch  Schnitt  entfernt 
werden  muss. 

In  der  Mehrzahl  waren  die  Ausschussöffnungen  unregelmässig  von 
drei-  und  viereckiger,  auch  schlitzförmiger  Gestalt.  In  drei  Fällen  be- 
obachteten wir  in  der  Fusssohle  strahlenförmig  geplatzte  Ausschüsse. 

Haga  führt  in  seinem  Bericht  den  bekannten  grauschwärzlichen  Rand 
der  Schussöffnungen  zurück  auf  Verbrennung  durch  das  seiner  Annahme 
nach  stark  erhitzte  Geschoss.  Bei  der  Untersuchung  der  relativ  frisch  in 
unserm  Lazareth  anlangenden  Schussverletzungen  konnten  wir  uns  jedoch 
nur  der  Erklärung  auschliessen,  dass  diese  Erscheinung  zurückzuführen  ist 
auf  Ablösung  der  Epidermis  am  Rande  der  Schussöffnungen,  während  bei 
den  älteren  Verletzungen  die  nachträgliche  Eintrocknung  der  eutblössten 
Unterbaut  thatsächlich  das  Bild  der  Verbrennung  hervorzurufen  im 
Stande  ist. 

Zur  Beurtheilung  der  Geschoss  Wirkung  haben  wir  uns  bemüht, 
von  den  Verwundeten  Auskunft  zu  erhalten  über  die  Entfernung,  aus 
welcher  sie  getroffen  worden  waren,  doch  glauben  wir,  diesen  Angaben 
kaum  irgend  eineu  Werth  beimessen  zu  können.  Die  griechischelnfanterie  war 
bei  der  Weite  der  Entfernungen,  aus  denen  das  Feuer  von  den  Türken 
eröffnet  wurde,  thatsächlich  nicht  in  der  Lage,  die  Entfernung  richtig  zu 
schätzen,  sodann  bot  unser  mangelhaftes  Verständniss  der  Sprache  er- 
hebliche Schwierigkeiten.  Etwas  besser  glückten  uns  die  Erkundigungen 
nach  der  Stellung,  in  welcher  sich  die  Mannschaften  bei  der  Verwundung 
befunden  hatten.  Diese  Feststellungen  würden  bei  sicheren  Angaben  doch 
immerhin  von  einigem  Werthe  sein  bei  der  Beurtheilung  mancher  Schuss- 
verletzung, namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  ob  bestimmte  innere 
Organe  getroffen  sein  könnten.  Auch  die  Spannung  der  Muskeln,  Sehnen 
und  Faszien  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Schusskanals. 
Billroth1)  erklärtes  für  ganz  besonders  wichtig,  sich  annähernd  über  die 
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Entfernungen  zu  vergewissern  und  sich  die  Stellung  beschreiben  zu  lassen, 
welche  der  Soldat  bei  der  Verwundung  einnahm. 

In  der  folgenden  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Schussverletzungen 
wird  der  wunderbare  Lauf  des  Geschosses  in  manchem  Falle 
interessiren.  Es  sind  zwar  solche  reichlich  genug  beschrieben  worden,  in 
denen  es  unglaublich  erscheint,  dass  Arterien  und  Nerven  trotz  ihrer  be- 
kannten Fähigkeit,  den  Bleigeschossen  auszuweichen,  nicht  doch  getroffen 
wurden,  Fälle,  in  denen  die  Geschosse  das  Becken,  den  Hals,  das  Gesicht 
nach  verschiedenen  Richtungen  durchdrangen,  ohne  dass  Verletzungen 
lebenswichtiger  Organe  erfolgten;  immer  wieder  wird  man  jedoch  dadurch 
in  Erstaunen  gesetzt. 

Im  Gegensätze  zu  Billroth1),  welcher  bei  dem  grossen,  seiner  Be- 
handlung unterstellten  Verwundetenmaterial  keine  Brustkontourirungen 
gesehen  hat,  haben  wir  Kontourschüsse  bei  unserer  sehr  kleinen  Zahl 
sechsmal  beobachtet,  darunter  der  bereits  erwähnte  (No.  149)  Kontourschuss 
an  der  Lende. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  dieser  Verwundungen  möchte  ich 
mir  gestatten,  auch  die  übrigen  hier  anzuführen. 

No.  5.  Lambros  Petros,  23  J.,  11.  Evzonen.-Bat.  — 5.  5.  bei 
Pharsala,  aufgeuommen  8.  5.  Abds.  — Kontourschuss  der  Brust.  Unregel- 
mässiger Einschuss  von  2x3  cm  in  der  Höhe  der  2.  Rippe  mitten  auf  dem 
Brustbein.  Links  dicht  daneben  eine  rundliche,  2 cm  im  Durchmesser 
haltende,  anscheinend  gequetschte  Stelle,  die  einem  Uniformknopfe  ent- 
sprechen dürfte.  Auf  der  Höhe  der  rechten  6.  Rippe  in  der  mittleren 
Achseliinie  in  suggillirter  Umgebung  von  der  Grösse  eines  Handtellers  eine 
Hervorwölbung,  bedingt  deutlich  sicht- und  fühlbar  durch  ein  Geschoss.  Durch 
Einschnitt  wird  das  leicht  pilzförmig  gestauchte  Martini-Geschoss  entfernt 
sowie  einige  flache  Knochensplitter  von  1,0x1, 5 cm  Grösse.  — Verband- 
wechsel 12  5.  reaktionsloser  Verlauf.  19.5.  evakuirt  nach  dem  1.  Militär- 
Hospital  in  Athen,  von  dort  geheilt  entlassen. 

No.  90.  Tsamaras  Koustantinos,  27  J.,  2.  Art. -Regt.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — Kontourschuss  der  rechten  Brustseite.  Runder 
Einschuss  von  9 mm  auf  blutrünstigem  Grunde  3 cm  unterhalb  der  rechten 
Achselfalte  in  der  vorderen  Achsellinie.  Ausschuss  von  3, 0x2,0  cm  mit 
unregelmässigen  Rändern  über  dem  rechten  Schulterblattwinkel.  Rippen 
und  Schulterblatt  unverletzt.  Verletzung  der  Lunge  ausgeschlossen.  — 
Evakuirt  nach  dem  Varvakion,  von  dort  nach  drei  Wochen  entlassen. 

No.  100.  Tsellianos  Nilcolaos,  30  J.,  4.  Inf.-Regt.  — 18.  5.  früh, 
aufgonommen  am  Nachmittag  dieses  Tages.  - Kontourschuss  der  linken 
Brustseite.  Runder  Einschuss  von  10  mm  auf  dem  linken  Rippenbogen 
4 cm  unterhalb  des  Schwertfortsatzes.  Leicht  gewulsteter  Ausschuss  von 
annähernd  der  gleichen  Grösse  4 cm  davon  entfernt  nach  links  und  unten. 

No.  117.  Konstantiuos  Petros,  28  J.,  2.  Genie-Reg.  — 17.  5. 
bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  — Kontourschuss  am  Bauch.  Runder 
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Einschuss  vöu  9 nun  10  cm  links  vom  Nabel.  Ausschuss  etwas  grösser 
5 cm  rechts  vom  Nabel,  in  gleicher  Höhe. 

No.  120.  Luphopulos  Georgios,  24  J.,  5.  Inf.-Regt.  — 18.  5.  auf 
dem  Rückzuge  verwundet,  aufgenommen  20.  5.  — Kontourschuss  am 
Hinterkopf.  Runder  Einschuss  von  9 mm  5 cm  oberhalb  des  linken  Ohres. 
Ausschuss  etwas  grösser  mit  gewulsteten  Rändern  6 cm  horizontal  nach 
liiuteu  vom  Einschuss.  — Ausserdem  Schussverletzung  des  5.  Metatarso- 
Phalangealgeleuks  des  rechten  Fusses. 

Ausgedehnte  Muskelverletzungen  wurden  drei  beobachtet. 

No.  2.  Padulas  Antonios,  21  J.,  4.  Inf.-Regt.  — 5.  5.  auf  dem 
Rückzuge  verwundet,  vorher  an  Bronchitis  behandelt  im  3.  xeiQnvfjyetoy, 
aufgeuommen  8.  5.  — Anscheinend  durch  Granatsplitter,  übereinstimmend 
mit  den  Angaben  des  Mannes,  fast  vollständige  Trennung  des  m. 
gastrocnemius  und  soleus  in  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels,  von 
letzterem  Muskel  noch  ein  Rest  erhalten.  Der  zentrale  Theil  der 
Muskulatur  fast  vollkommen  retrahirt.  — Am  9.  5.  wurde  durch  Plastik 
und  geeignete  Stellung  in  Narkose  versucht,  die  muskulösen  Theile  soweit 
miteinander  in  Verbindung  zu  bringen,  dass  wenigstens  auf  Wieder- 
herstellung des  grössten  Theiles  der  Funktion  gerechnet  werden  konnte. 
13.  5.  Auftreten  eines  Maseru- Fxanthems,  welches  am  16.  5.  uuter 
Eatfieberung  geschwunden  war.  Ueber  beiden  Lungen  diffuse  Bronchitis.  — 
19.  5.  Evakuation  nach  Athen;  Wunde  ohne  Eiterung,  Nähte  liegeu  gut. 

No.  6.  Andreas  Athauasios,  27  J.,  2.  Iuf-Regt.  — 6.  5.  bei 
Yelestino,  aufgeuommen  8.  5.  — Ausgedehnte  Verletzung  der  Muskulatur 
des  linken  Oberschenkels  durch  grobes  Geschoss.  Unregelmässige,  klaffende 
Höhleuwunde  in  der  Mitte  der  Aussenfläche  des  linken  Oberschenkels  von 
20,0x8,0  cm  Grösse.  Knochen  und  Knochenhaut  unverletzt,  jedoch  in 
einer  Ausdehnuug  von  8 cm  fast  in  der  gauzeu  Peripherie  von  Weich- 
theileu  entblösst.  Gegenöffnung  nach  hinten  zur  Drainage.  Abfall  des 
Fiebers.  10.  5.  auf  Wuusch  uach  Athen  evakuirt. 

No.  126.  Klapas  Athauasios,  ‘23  J.,  1 1.  Inf.-Regt.  — 17.5.,  auf- 
genommen 19.  5.  - Ausgedehnte  Muskel  Verletzung  des  linken  Unter- 

schenkels. Unregelmässiger  Einschuss  von  3x4  cm  au  der  Inneufläche 
des  inneren  Gastrocnemius-Kopfes.  Schussrichtung  nach  unten  und  aussen 
mit  bedeutender  Zerstörung  der  Wadenmuskulatur.  9 cm  vom  Einschuss 
entfernt  unregelmässiger  Ausschuss  von  10X5  cm  mit  zerfetzten  Rändern.  — 
Evakuirt  nach  Athen,  später  geheilt  entlassen. 

Von  Wundkrankheiten  haben  wir  nur  sehr  wenig  gesehen,  zumal 
wir  den  grössten  Theil  der  Verwundungen  frisch  erhielten.  Nur  eine 
schwere  Phlegmone  der  Brustwaud,  welche  tödlich  endigte,  beobachteten 
wir  bei  einem  perforirenden  Brustschuss.  Zwei  leichtere  Zellgewebs- 
entzündungen waren  bereits  mit  Inzisionen  behandelt;  die  übrigen  waren 
sehr  unbedeutend. 

Die  Entfernung  von  Geschossen  durch  Schnitt  haben  wir  fünfmal 
vorgenommen  und  fanden  in  zwei  Fällen  — wie  bereits  vorher  erwähnt 
Schrapnelkugeln , in  drei  Fällen  Martinigeschosse.  — Eine  Schussfraktur 
des  rechten  Unterschenkels  cfr.  Zusammenstellung  No.  75.  bot  noch  eine 
andere  Verletzung  dar,  und  zwar  fand  sich  im  Verlaufe  der  11.  rechten 
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Hippe  in  der  Aclisellinie  eine  8 cm  lange,  bis  auf  den  Knochen  gehende, 
klaffende  Wunde.  Nach  der  Angabe  des  Verwundeten  hatte  ihm  ein 
Arzt  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  eine  Kugel  aus  der  Seite 
herausgeschnitten. 

Ein  Geschoss,  dessen  obere  grösste  Hälfte  blattartig  deformirt  war, 
wurde  in  folgendem  Falle  durch  Schnitt  entfernt. 

No.  26.  Martiale  Gaetano,  22  J.,  Legione  Garibaldi.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  Runder  Einschuss  an  der  Ulnarseite  des  linken 
Unterarms  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels,  Schussrichtung 
nach  unten  radialwärts.  Geschoss  fühlbar  unter  der  Haut  auf  der  Rücken- 
fläche über  der  Mitte  des  Radius.  Entfernung  in  Narkose.  Beide  Knochen 
nicht  gebrochen. 

Das  Vorhandensein  von  Tuch  fetzen  im  Ausschüsse  finde  ich  nur 
in  einem  Falle  notirt,  wie  der  Abgang  von  Tuchfetzen  ja  immer  erst 
später  beobachtet  zu  werden  pflegt.  Dagegen  haben  wir  mehrfach  auch 
in  engen  Ausschussöffnungen  kleinere  Knochensplitter  gesehen. 


Zusammenstellung-  der  wichtigeren  Schuss-  etc.  Verletzungen. 

9 Schuss-  etc.  Verletzungen  des  Kopfes. 

2 penetrirende  Schädelschüsse. 

No.  34.  Rhiskas  Johannis,  30  J.,  1.  Inf. -Regt.  — 18.  5.  Abds. 
auf  dem  Rückzuge,  19.  5.  Nachm,  aufgenommen.  — Einschuss  in  der 
Haut  annähernd  rund,  15  mm,  im  augul.  frontal,  des  linken  Seitenwand- 
beins, im  Knochen  dreieckig  von  ca.  2 cm  Seitenlänge,  so  dass  grade  der 
Zeigefinger  eindringen  kann.  Kein  Ausschuss.  Vorfall  von  Gehirnmasse. 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines.  Bewusstsein  und  Sprache 
vollkommen  erhalten.  Nur  nothdürftig  verbunden.  — Entfernung  einiger 
kleiner  Knochensplitter,  Glättung  der  Ränder,  Verband.  — Evakuirt  nach 
dem  Zannion-Hospital  in  Piräus,  woselbst  sich  Pat.  noch  befindet  mit 
Verlust  des  Gehöl s. 

No.  153.  Unbekannter  Infanterist,  20.  5.  früh  Morgens  auf- 
genommen. — Schussfraktur  im  linken  Seitenwandbein  in  Scheitelhöhe 
2 cm  von  der  Mittellinie.  Einschuss  in  der  Plaut  rund,  15  mm,  mit  drei 
Einrissen.  Loch  im  Schädel  annähernd  dreieckig,  unregelmässig  etwa 
3X4  cm,  mit  zahlreichen  Sprüngen  im  linken  und  im  rechten  Seitenwand- 
bein. — Kein  Ausschuss.  Starker  Vorfall  von  Gehirnmasse,  Lähmung 
des  rechten  Armes  und  Beines.  Verlust  der  Sprache,  Bewusstsein  jedoch 
erhalten.  — Glättung  der  Ränder.  Verband.  — Evakuirt  nach  Athen. 

Bruch  des  Schädelgrundes. 

No.  87.  Evstratiu  Antonios,  27  J.,  2.  Art.-Regt.  — 17.  5.  bei 
Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Geringfügiger  blutig  seröser 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre.  Rechte  Gesichtshälfte  mit  Blutkrusteo 
bedeckt.  Rechtes  oberes  und  unteres  Augenlid  stark  suggillirt,  Bluterguss  in 
der  conjunct.  bulbi.  — Einschuss  nicht  aufzufinden.  - Pat.  giebt  an,  von 
Gesteinstrümmern  getroffen  zu  sein.  — Evakuirt  nach  dem  Hospital  des 
Daily  Chronicle  in  Chalkis,  von  dort  später  geheilt  entlassen. 
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Kontusion  des  Schädels. 

No.  76.  Butas  Constantinos,  26  J.,  2.  Art-.- Regt.  — 17.  5.  Nachm., 
aufgenommen  18.  5.  Mittags.  — Kontusion  am  Kopf  und  Rücken.  In 
der  rechten  Schläfengegend  eine  etwa  4 cm  lange  unregelmässige  Quetsch- 
wunde, Bruch  der  Schädelknochen  nicht  nachweisbar.  Gegend  des  rechten 
hiuteren  und  unteren  Abschnittes  des  Brustkorbes  in  grösserem  Umfange 
blutig  suggillirt,  polsterartig  anzufühlen.  Rippenbruch  nicht  erkennbar, 
kein  Bluthusten.  Grosse  Mattigkeit  und  Schwerbesinnlichkeit.  Der 
Zustand  war  am  folgenden  Tage  unverändert,  als  Evakuation  in  das 
Hospital  des  Daily  Chronicle  in  Piräus  erfolgte.  Von  hier  später  geheilt 
entlassen. 

4 Schussverletzungeu  des  Gesichtsschädels. 

No.  71.  Sotiniadis  Evthymios,  1.  Inf.-Regt.  — 17.  5.  Abds., 
aufgenommeu  18.  5.  früh  — Gewehrschussverletzung  des  Gesichtsschädels. 
Eiuschuss  rund,  12  mm,  dicht  unterhalb  des  äusseren  linken  Augenwinkels 
im  Jochbein.  Augen  intakt.  Starkes  Hautemphysem  des  Halses  und 
Gesichts,  welches  sich  auch  weit  auf  den  Rumpf  erstreckt.  Kein 
Ausschuss.  Schussrichtung  anscheinend  nach  hinten  und  innen.  Bestimmte 

»Angabe,  dass  die  Verletzung  im  Liegen  erfolgte.  Zahnreihen  können  nur 
2 cm  von  einander  entfernt  werden,  daher  kann  die  Verletzung  der  Mund- 
schleimhaut mit  Sicherheit  nicht  festgestellt  werden.  — Verband.  — 
Evakuirt  nach  Athen  in  das  Militär-Hospital.  Linksseitige  Facialis- 
Lähmung  Es  entwickelt  sich,  wie  angenommen  wird,  durch  das  einge- 
drungene Geschoss,  welches  nicht  gefunden  wurde,  ein  linksseitiger 
Pyotborax,  welcher  mit  Rippenresektion  operirt  wurde.  Mit  linksseitiger 
Facialis-Lähmung  entlassen. 

No.  50.  Viugkos  Antonios,  29  J.,  Sek.-Lieut.  3.  Inf.-Regt.  — 
17.  5.  Nachm,  bei  Dhomokos,  aufgennmmen  18.  5.  Morgens.  — Einschuss, 
wie  bestimmt  angegeben  wird,  iu  der  Mitte  der  Verbindungslinie  zwischen 
rechtem  Gehörgang  und  rechtem  Mundwinkel.  Ausschuss  2 cm  unterhalb 
des  liuken  Ohrläppchens.  Beide  Oeffuungen  von  gleicher  Beschaffenheit 
von  der  Grösse  einer  Erbse.  Gegend  des  Ausschusses  stark  geschwollen. 
Kiefer  anscheinend  unverletzt.  Der  Mund  kann  nur  wenig  geöffnet  werden, 
so  dass  man  nur  zu  sehen  im  Staude  ist,  dass  sich  auf  beiden  Mandeln 
nekrotische  Fetzen  befinden.  — Verband.  — Evakuirt  nach  dem  Militär- 
hospital in  der  Euelpidenschule.  Geheilt  entlassen. 

No.  127.  Pappagiorgiu  Dimitrios.  Gefreiter,  5.  Inf.-Regt.  — 
18.  5.  Abds.,  aufgenommnn  19.  5.  Nachm.  — Gewehrschussverletzung 
des  linken  Unterkiefers.  Runder  Einschuss  von  10  mm  etwas  uach  hinten 
und  unten  vom  rechten  Unterkieferwinkel.  Ausschuss  iu  der  Mitte  des 
linken  Unterkieferknochens  lochförmig,  ohne  Splitterung.  Ausschuss  in 
der  Haut  rund,  10  mm,  etwas  eingeplatzt.  Bewegungen  des  Kiefers  leicht 
schmerzhaft  ausführbar.  Anscheinend  keiue  Verletzungen  der  Hals- 
eingeweide. 

No.  120.  Unbekaunter  Soldat,  — aufgeuommen  19.  5.  früh.  — 
Runder  Einschuss  dicht  hinter  dem  rechten  Kieferwinke],  10  mm  glatt. 
Kein  Ausschuss.  Genauere  Besichtigung  der  Mundhöhle  nicht  möglich; 
fast  vollkommene  Kieferklemme.  Pat.  ist  bei  Bewusstsein,  kann  jedoch 
nicht  sprechen. 
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Schuss  Verletzung  des  Gesichtsschädels  und  des  Schädelgrundes. 

No.  66.  Psragnos  Christos,  — aufgenommen  18.  5.  Morgens.  — 
Schussfraktur  des  Unterkiefers  und  des  Schädelgrundes.  Einschuss  in  der 
Haut  rund,  10  min,  etwas  rechts  von  der  Mitte.  Schussrichtung  nach 
hinten,  oben  und  aussen.  Subkutane  Fraktur  des  rechten  Oberkiefers. 
Beide  Augen  durch  Blutunterlaufungen  vollständig  zugeschwollen,  so  dass 
ohne  Narkose  die  Besichtigung  nicht  möglich  ist.  Kein  Ausschuss.  — 
Bewusstsein  erhalten;  Pat.  kann  jedoch  nicht  sprechen.  Im  Unterkiefer 
keine  wesentliche  Splitterung.  - Von  einer  Drahtschienung  nach  Sauer 
muss  wegen  Zeitmangels  Abstand  genommen  werden.  Ein  angelegter 
Verband  hält  die  Bruchenden  in  guter  Lage  fest.  Durch  eine  in  Folge 
Verlustes  zweier  Zähne  entstandene  Lücke  kann  Pat.  Wasser  schlürfen.  — 
Evakuirt  nach  dem  Aretaion  (Russ.  Rothes  Kreuz).  Trepanation.  Tod. 

2 Schussverletzungen  am  Halse  und  Nacken. 

No.  61  Mylonakos  Dimitrios,  Unteroffizier,  23  J.,  2.  Art.-Regt. 
— 17  5.  Mittags  bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh  — Gewehr- 
schuf sverletzung  der  linken  Schultergegend  und  des  Halses.  Runder 
Einschuss  von  9 mm  am  linken  Schulterblattrande  3 cm  unterhalb  der 
Schultergräte.  Schussrichtung  nach  oben  und  vorn..  Linker  Arm  kann 
ohne  wesentliche  Beschwerden  beschränkt  bewegt  werden.  Druck  auf 
das  linke  Schulterblatt  schmerzhaft,  Krepitation  nicht  nachweisbar. 
Starke  Schwellung  und  Blutunterlaufung  der  ganzen  linken  Halsgegend, 
Schildknorpel  etwas  nach  rechts  verschoben.  Kein  Ausschuss.  Evakuirt 
nach  Athen  in  das  Militär-Hospital,  von  dort  später  geheilt  entlassen. 

No.  138.  Giachetti  Modesto,  22  J.,  Korrespondent  der  Tribuna. 
Legione  Garibaldi  — 18.  5.  Abds.,  aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — 
Gewehrschuss  in  den  Hals  und  Rücken,  Schussbruch  des  rechten  Unter- 
kiefers. Einschuss  von  10  mm  in  der  Mitte  des  linken  Kopfnickers. 

Hals  stark  geschwollen  und  suggillirt,  namentlich  iu  der  Gegend  des  Schi ld- 
kuorpels.  Anschwellung  und  Krepitation  in  der  Gegend  des  rechten 
Unterkieferwinkels.  Kein  Ausschuss.  Luft-  uud  Speiseröhre  unverletzt. 
Kein  Plautemphysem.  — Evakuirt  nach  dem  Militär-Hospital  in  Athen, 
woselbst  das  Martini-Geschoss  herausgeschnitten  wurde,  Geheilt  entlassen. 

2 Schussverletzungen  der  Wirbelsäule. 

No.  1.  Stavros  Konstantinos,  26  J.,  2.  Inf.-Regt.  — 5.  5.  bei 
Pharsala,  aufgeuommeu  8.  5.  — Runder  Einschuss  von  10  mm  etwas  nach 
links  von  der  Mittellinie  zwischen  V.  Lenden-  und  I.  Kreuzbeinwirbel. 
Kein  Ausschuss.  Harnträufeln,  Stuhl  Verhaltung,  hohes  Fieber,  Entkräftung. 
Nach  Katheterisirung  und  Blasenausspülung  wird  der  Urin  klarer,  uud 
bessert  sich  das  Allgemeinbefinden  ein  wenig.  Tod  10  5.  Abds. 
Obduktion  von  den  anwesenden  Verwandten  nicht  gestattet. 

No.  4.  Eduard  Holzer,  25  J.,  Philhellenen-Legiou.  — 5.  5.  bei 
Pharsala,  aufgenommen  8.  5.  — Runder  Einschuss  von  8 mm  in  der 
Mitte  des  V.  Lendenwirbels,  kein  Ausschuss.  Urinentleerung  ungehindert, 
Stublverhaltung.  Klagen  über  lauziuirende  Schmerzen  iu  den  Beinen. 
Leichte  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  au  den  Beinen,  keine  Störungen 
der  Beweglichkeit.  — 2.  Einschuss  von  10  mm,  verschorft  2 cm  oberhalb 
des  rechten  Schlüsselbeins  au  der  Aussenseite  des  Kopfnickers.  Runder 
Ausschuss  von  12  mm,  ebenfalls  verschorft,  4 cm  rechts  vom  Dornfortsatz 
des  III.  Brustwirbels. 
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9 Perfor irende  Brustschüsse. 

No.  3.  Pauagiotopulos  Konstantinos,  22  J.,  7.  Inf.-Regt.  — 
5.  5.  bei  Pharsala,  aufgenommen  8.  5.  — Runder  Einschuss  von  1U  mm 
etwas  nach  aussen  und  oben  von  der  rechten  Brustwarze.  Unregelmässiger 
Ausschuss  von  15  mm  4 cm  oberhalb  des  rechten  Schulterblattwinkels. 
Phlegmone  der  rechten  Brustseite  Leicht  blutiger  Auswurf,  hohes  Fieber, 
Puls  klein,  120.  — 9.  5.  in  Chloroformnarkose  Einschnitt  in  die  Haut  am 
Ausschuss  und  Entleerung  dünner,  purulenter  Flüssigkeit.  Schussbruch 
der  5.  und  b.  Rippe  in  der  hinteren  Achsellinie.  Bei  weiterem  Vorgehen 
mit  dem  Finger  hierselbst  Entleerung  von  etwa  1000  ccm  Blut  aus  dem 
Brustfellraum.  Keine  Ausspüluug,  Drainage,  Verband.  — Starke  Sekretion, 
so  dass  täglich  Verbandwechsel  vorgenommen  werden  müssen.  Das 
Allgemeinbetiuden  hatte  sich  gehoben,  Appetit  eingestellt,  Fieber  herunter- 
gegangeu,  die  Phlegmone  verbreitete  sich  jedoch  weiter.  Vom  15.  5.  ab 
Kräfte  verfall ; 1(1.  5.  Tod.  Obduktion  von  den  anwesenden  Verwandten 
nicht  gestattet. 

No.  54.  Saburis  Konstantinos  aus  Lokris.  — 17.  5.  bei  Dhomokos, 
aufgetiommen  13.  5.  früh.  — Runder  Einschuss  von  8 mm  in  der  hinteren 
linken  Achsellinie  in  Höhe  des  Schulterblattwinkels.  Hautemphysem, 
welches  sich  bis  auf  die  rechte  Rückenfläche  erstreckte.  Kein  Ausschuss. 
Leicht  blutig  gefärbter  Auswurf.  Kein  Pneumothorax. 

No  58.  Chronopulos  Antonios,  35  J.,  10.  Inf.-Regt.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  früh.  — Gewehrschuss  in  die  linke  Schulter  und 
Brus*gegend  angeblich  aus  1000  m Entfernung.  Runder  Einschuss  von  10  mm, 
klaffend,  sich  trichterförmig  verengend,  mit  schwärzlichen  Rändern  uncl 
blutrünstiger  Umgebung  dicht  unterhalb  des  äusseren  Endes  des  linken 
Schlüsselbeines.  Kein  Ausschuss,  links  hinten  unten  leichte  Dämpfung, 
blutiger  Auswurf.  Klagen  über  Schwerbeweglichkeit  der  linken  Hand, 
welche  in  der  für  Radialislähmung  charakteristischen  Stellung  gehalten 
wird.  — Evakuirt  nach  Athen  in  das  Hospital  im  Varvakion.  Nach  eiuigen 
"Wochen  mit  einer  leichten  Parese  entlassen. 

No.  59.  Rumuliotis  Christos,  Unteroffizier,  26  J.,  2.  Evzonen- 
Bat.  17.  5.  bei  Dhomokos,  18.  5.  aufgenommen.  — Gewehrschuss  in 
die  linke  Brust.  Runder  Einschuss  von  8 mm  im  2.  linken  Interkostalraum 
dicht  am  Brustbeiurande.  Kein  Ausschuss.  — Evakuirt  nach  dem 
Militär-Hospital.  Das  Geschoss  heilte  ein.  Später  geheilt  entlassen. 

No  77.  Katsarakos  Michael,  21  J.,  4.  Inf.-Regt.  — 17.  5.  Abds., 
aufgenommen  18  5.  früh.  — Gewehrschuss  in  die  rechte  Lunge.  — Runder 
Einschuss  von  12  mm  in  der  Mitte  der  Obergrätengrube.  Kein  Ausschuss. 
Starkes  Hautemphysem  der  ganzen  rechten  Brusthälfte.  Starke  Schmerz- 
haftigkeit der  Rippen  auf  Druck  Bewegungen  des  rechten  Armes  bezw. 
des  Schulterblattes  nur  wenig  behindert.  — Evakuirt  nach  dem  Hospital 
des  Daily  Chrouicle  in  Chalkis,  von  dort  später  geheilt  entlassen. 

No.  130.  Sanillos  Johannis,  Sek.-Lieutn.,  1.  Inf.-Regt.  - 18.  5. 
Nachm.,  aufgpnommen  19.  5.  Nachm. — Gewehrschuss  in  die  rechte  Brust. 
Runder  Einschuss  von  8 mm  dicht  unterhalb  des  inneren  Drittels  des 
rechten  Schlüsselbeins,  welches  gebrochen.  Ausschuss  etwas  giösser  auf 
sui'gilhrtem  Grunde  am  inneren  Rande  des  rechten  Schulterblattes  in 
Höhe  der  Schultergräte.  Blutiger  Auswurf,  kein  Pneumothorax.  — Evakuirt 
nach  dem  Militär  Hospital  in  Athen.  Anfangs  Fieber  und  Dyspnoe.  Ende 
Juli  geheilt  entlassen. 
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No.  1 32.  Likendopulos  Andreas.  Legione  Garibaldi.  — 18  5., 
aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Gewehrschuss  in  die  rechte  Brust.  Runder 
Einschuss  von  9 mm  im  6.  linken  Rippenknorpel.  Schussrichtung  nach 
rechts  hinten  und  aussen.  Etwas  grösserer,  leicht  gewulsteter  Ausschuss 
in  der  hinteren  rechten  Achsellinie  5 cm  unterhalb  der  Achselfalte.  — 
Kein  Husten,  keine  deutlichen  Erscheinungen  des  Pneumothorax.  — Evakuirt 
nach  dem  Militär-Hospital  in  Athen.  Geheilt  entlassen. 

No.  155.  Lewentulis  Andreas,  '23  J.,  2.  Inf.-Regt.  — 18.  5., 
aufgenommen  20.  5.  Morgens.  — Gewehrschuss  in  die  rechte  Brust. 
Schlitzförmiger  Einschuss  dicht  unter  dem  rechten  Sternoclaviculargelenk. 
Runder  Ausschuss  von  15  mm  in  leicht  suggillirter  Umgebung  in  der 
Mitte  der  rechten  uuteren  Schulterblattgrube.  Rechts  hinten  unten 
deutliche  Dämpfung.  Blutiger  Auswurf.  — Evakuirt  nach  dem  Militär- 
hospital in  der  Euelpidenschule.  Gestorben  am  26.  Mai. 

No.  163.  Stamatis  Christos,  24  J.,  Unteroffizier,  2.  Inf.-Regt.  — 
18.  5.,  aufgenommen  20.  5.  — Gewehrschuss  in  die  rechte  Brust.  Runder 
Einschuss  von  8 mm,  rechts  vom  10.  Brustwirbel;  etwas  grösserer,  leicht 
gewulsteter  Ausschuss  etwas  nach  innen  und  oben  von  der  rechten  Brust- 
warze. Kein  Pneumothorax,  kein  Husten.  — Evakuirt  nach  Athen;  geheilt 
en  tlassen. 

Bei  fast  allen  perforirenden  Brustschüssen  hat  sich  somit  nach 
etwa  24  Stunden  Pneumothorax  kaum  mehr  nachweisen  lassen; 
auch  der  zuerst  aufgeführte  Verwundete  würde  einen  günstigen  Ausgang 
gehabt  haben,  wenn  er  nicht  bei  bezw.  nach  der  Verwundung  eine  schwere 
Infektion  erlitten  hätte.  Nach  den  Friedenserfahrungen,  die  sich  freilich 
meist  auf  Selbstmordversuche  mit  dem  Revolver  erstrecken,  war  ich  über 
das  Fehlen  des  Pneumothorax  und  über  das  Wohlbefinden  der  Patienten 
nach  einer  so  schweren  Verwundung  äusserst  überrascht.  Hierüber  war  auch 
Strohmeyer1)  sehr  erstaunt  und  meinte,  dass  der  Pneumothorax  wohl  oft 
nicht  entdeckt  sein  möge,  da  anfangs  in  den  Feldlazarethen  nicht  die 
nöthige  Ruhe  zur  Untersuchung  vorhanden  sei  und  viele  Aerzte  die 
Verwundeten  nicht  unnöthig  plagen  wollen.  Billroth2)  gesteht,  dass  ihm 
das  Fehlen  des  Pneumothorax  kaum  glaublich  erschienen  sei,  bis  er  selbst 
im  Kriege  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Zerquetschung  des  Lungen- 
parenchyms durch  die  Kugel  nur  sehr  selten  einen  primären  Pneumothorax 
zur  Folge  hat.  Billroth,  der  ruhig  und  gründlich  untersuchte,  hat  primären 
Pneumothorax  nur  unter  folgenden  Bedingungen  gefunden:  Wo  die  Wunden 
durch  Zerschmetterung  der  Rippen  besonders  gross  waren  und  daher  Luft 
durch  die  äusseren  Schussöffnungen  eingedruugeu  war,  oder  da,  wo  z.  B.  am 
Brustbein  zu  wenig  dicke  Weichtheile  vorhanden  sind,  um  durch  Verlegung 
die  Wunde  der  pleura  zu  einer  subkutanen  zu  machen. 

1)  Strohmeyer.  Maximen  der  Kriegsheilkunst  mit  Nachtrag:  Erfahrungen 
über  Schusswunden  im  Jahre  1866. 

2)  Billroth  1.  c.  S.  194. 
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Es  kommen  ausserdem  nocli  andere  Momente  hinzu,  welche  — das 
Freibleibeu  von  Verletzungen  grösserer  Gefasse  vorausgesetzt  — günstige 
Bedingungen  für  die  Durchquerung  dee  Lungengewebes  schaffen.  Bei  dem 
grossen  Reichthum  an  elastischem  Gewebe  verengt  sich,  wie  auch  die 
modernen  Schiessversuche  ergeben  haben,  der  Schusskanal  in  der  Lunge 
sehr  bedeutend.  Nach  Billrotk  hat  ferner  das  Lungengewebe  weuig 
Neigung  zu  ausgedehnter  Gewebsabstossung  und  Eiterung.  Billroth  hat 
dies  mehrfach  bei  Obduktionen  gefuuden  und  glaubt,  diese  Resistenz  des 
Lungengewebes  auch  schliessen  zu  müssen  aus  der  Beschaffenheit  des 
Auswurfs,  indem  während  der  Heilung  solcher  günstiger  penetrirender 
Brustschüsse  kaum  eitrige  bezw.  stinkende  Sputa  bemerkt  werden. 
Meiuer  Ansicht  nach  tragen  eine  Menge  Menschen  ein  sehr  wirksames 
Schutzmittel  als  Talisman  gegen  die  Gefahren  penetrirender  Brustschüsse 
in  ihren  Pleurasäcken  mit  sich  umher  in  Gestalt  ziemlich  ausgedehnter 
Adhäsionen  der  Lungeuoberfläche  mit  der  Brustwand,  von  deren  Anwesenheit 
mau  sich  häufig  bei  Obduktionen  von  Menschen  überzeugen  kann,  die, 
ohne  eiue  schwere  Brustkrankheit  je  durchgemacht  zu  haben,  diese  Ver- 
wachsungen doch  durch  zirkumskripte  Pleuritiden  erworben  haben  müssen. 
Die  ältere  Kriegschirurgie  mit  ihrer  Vielgeschäftigkeit  scheint  diese  so 
frappirende  Benignität  der  penetrireuden  Brustschüsse  kaum  gekannt  zu 
haben.  Lohrney  er ')  giebt  zu,  dass  ein  so  günstiger  Ausgang  in  seltenen 
Fällen  Vorkommen  mag,  er  ist  jedoch  nicht  in  der  Lage,  eine  eigene  Be- 
obachtung auzuführen  und  zitirt  nur  einen  Fall  bei  Guthrie2)-  Schwartz3) 
glaubt  den  Luftzutritt  unter  sehr  glücklichen  Umständen  dadurch  ver- 
meiden zu  können,  dass  die  Schliessung  der  Wundöffnungen  durch  die 
blutige  Naht,  jedoch  gleich  nach  geschehener  Verletzung,  vorgenommeu 
wird. 

20  Schussverletzungen  des  Unterleibes. 

4 perforirende  Bauchschüsse. 

No.  70.  Karanjannis  Eustatios,  29  J.,  4.  Inf. -Regt.  — 17.  5 bei 
Dhomokos,  aufgenommen  ltf.  5.  früh.  — Runder  Einschuss  von  8 mm,  2 cm 
unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  kein  Ausschuss.  Tod  zwei  Stunden  nach 
der  Aufnahme. 

No.  164.  Michopulos  Vasili,  3.  Inf.-Regt.  — 18.  5.,  aufgenommen 
20.  5.  — Nach  Angabe  des  Verwundeten  ist  durch  einen  Zivilarzt  auf 
dem  Schlachtfelde  eiue  aus  einer  fingerlangen  Bauchwunde  vorgetalleue 
Darmschlinge  zurückgebracht  und  die  Wunde  genäht  worden  — 10  cm 

*)  Loh  meyer.  Die  Schusswunden  und  ihre  Behandlung.  Göttingen  1S55.  S.  122. 

2)  Guthrie.  Commentaries  in  the  surgery  of  war.  London  1853.  S 460. 

3)  Harald  Schwartz.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Schusswunden.  Schleswig.  1854. 
S.  104. 
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lange  mit  Seidenfäden  geschlossene  Querwunde  in  Nabelhöhe  am  äusseren 
Rande  des  rechten  Rectus  beginnend  und  gegen  den  rechten  Darmbeinstachel 
zu  verlaufend.  Bei  der  Entfernung  der  Nähte  zeigt  sich  Eiter  in  den 
Ausbuchtungen  der  Wunde.  Darm  zum  grössten  Theil  mit  dem  Bauchfell 
am  Wundrande  verklebt  — Drainage  mit  Jodoformgaze.  Kein  Fieber, 
kleiner  Puls.  Pat.  wurde  evakuirt  und  ist  bald  nach  der  Ankunft  im 
Zannion- Hospital  in  Piräus  gestorben.  — Die  Richtigkeit  der  Angaben 
wurde  durch  den  Arzt,  der  den  Verwundeten  bei  uns  suchte,  bestätigt. 

No.  206.  Garroni  Romulo,  29  J.,  Legioue  Garibaldi.  — 17.  5- 
bei  Dhomokos,  aufgenommen  23.  5.  Nachm.  — Perforirender  Bauchschuss. 
Gab  an,  zuerst  in  einem  Hause  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes  von  einem 
griechischen  Militärarzt  verbunden  zu  sein.  Bei  gutem  Befinden  Trans- 
port nach  Lamia,  woselbst  er  in  einem  Privathause  gut  aufgehoben  war. 
Auf  seinen  Wunsch  erhielt  er  am  23.  früh  von  einer  Pflegerin  wegen 
Stuhlverhaltung  ein  Abführmittel.  Pat.  langte  auf  einer  Trage,  im  Kothe- 
liegend,  in  elendem  Zustande  im  Deutschen  Lazareth  an.  Runder  Ein- 
schuss von  9 mm  handbreit  oberhalb  des  Nabels  etwas  links  von  der 
Mittellinie.  Ausschuss  von  gleicher  Grösse  rechts  neben  dem  zweiten  Kreuz- 
beinwirbel. — Ord. : opium.  Tod  24.  5.  Nachm. 

No.  207.  Trombelli  Massimiliano,  18  J.,  Legione  Garibaldi.  — 
17.  5.  bei  Dhomokos,  aufgenommen  23.  5.  — Dünndarmfistel  nach  per- 
forirendem  Bauchschuss  — Einschuss  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Schamfuge  5 cm  links  von  der  Mittellinie.  Ausschuss  3 cm  nach  rechts 
vom  dritten  Kreuzbeinwirbel.  Aus  beiden  Schussöffnungen  fliesst  dünner 
Darminhalt.  — Muss  mehrfach  am  Tage  verbunden  werden;  ass  trotz 
seiner  jämmerlichen  Lage  mit  Appetit.  Pat.  wurde  bei  der  Auflösung, 
des  Lazareths  am  26.  5.  mitgenommen  und  in  Chalkis  auf  ausdrücklichen 
Wunsch  des  dort  errichteten  englischen  Hospitals  ausgeschifft,  woselbst  er 
nach  einigen  Tagen  verstorben  ist. 

7 Schussver letz ungeninderB au ch-undBeck engege nd,beidenen 
eine  Verletzung  des  Peritoneums  angenommen  werden  muss. 

No.  57.  Cairoli  Angelo,  37  J.,  Legione  Garibaldi.  — 17.  5.  6 Uhr 
Nachm,  bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh  — Schuss  aus  400  m Ent- 
fernung von  rechts  her,  als  der  Mann  sich  in  gebückter  Stellung  befand. 
Die  Angaben  sowohl  über  Entfernung  wie  über  Ein-  und  Ausschuss  werden 
mit  grosser  Bestimmtheit  gemacht.  — Annähernd  runder  Einschuss  von 
10X15  mm  in  der  Mitte  des  rechten  Hüftbeinkammes.  Schussrichtung 
nach  vorn.  Runder,  leicht  gewulsteter  Ausschuss  von  12  mm,  3 cm  unter- 
halb des  Schwertfortsatzes  zwischen  rechtem  Rippenbogen  und  der  Mittel- 
linie. Keinerlei  Anzeichen  von  Verletzung  von  Eingeweiden.  — Verband 
mit  Jodoformgaze  und  Heftpflaster.  Opium.  Pat.  wurde  ohne  jeden  "Ver- 
band aufgenommen.  — 19-  5.  evakuirt.  — Bei  meinem  Besuche  des 
Hospitals  des  Daily  Chronicle  bei  Piräus  fand  ich  den  Patienten  ohne- 
Beschwerden.  Später  geheilt  entlassen. 

No.  63.  Dr.  Pappadimitriu  Johannis,  26  J , Assistenzarzt. 

17  5.  Nachm.  4 Uhr  bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Gewehr- 
schuss in  den  Rücken  aus  etwa  600  m Entfernung  — Einschuss  (be- 
stimmt angegeben)  rund,  10  mm,  in  der  Gegend  des  XII.  Brustwirbels, 
3 cm  links  von  der  Mittellinie.  Etwas  grösserer,  leicht  gewulsteter  Aus- 
schuss in  Nabelhöhe  etwas  nach  vorn  von  der  linken  vorderen  Achsellinie.  — 
Keine  Anzeichen  von  Verletzung  der  Eingeweide.  Verband,  Opium. 
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Evakuirt  nach  dem  Evangelismos.  Nach  einigen  "Wochen  geheilt  entlassen, 
um  sofort  im  Militärhospital  in  Chalkis  Dienst  zu  thun. 

No.  81.  Malakatis  Vasili,  21  «J.,  7.  Evzonen-Bat.  — Keine  be- 
stimmten Angaben  über  Tag  und  Ort  der  Verwundung,  aufgenommen 
18.  5.  früh.  — Aeltere  Gewehrschussverletzung  des  Bauches.  — Bei  Ent- 
fernung eiuiger  schmutziger  Lappen  quillt  Eiter  aus  einer  kleinen,  8 mm 
haltenden  runden  Schussöffnung  in  der  linken  Leistenbeuge  2 cm  oberhalb 
der  Mitte  derselben.  Dieser  Oeffnung  entsprechend  nur  etwas  höher  rechts 
eiue  gleiche,  aus  der  nach  Lösung  eines  Schorfes  auch  Eiter  quillt.  Die 
ersten  Tropfen  des  mit  Katheter  entleerten  Urins  sind  leicht  blutig,  die 
Blase  enthält  etwa  250  ccm  leicht  trüben  Urins.  Erbrechen  ist  angeblich 
nicht  aufgetreten.  Ziemlich  erhebliche  Druckempfindlichkeit  des  Bauches, 
der  nicht  aufgetrieben  ist.  — Verband,  Opium.  — Evakuirt  nach  dem 
Hospital  des  Daily  Chronicle  in  Chalkis,  woselbst  Bat.  nach  einigen  Tagen 
starb. 

No.  113.  Kondos  Dimitrios,  Zeughauptmann,  42  J.,  17.  5. 

Nachm,  bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Gewehrschussver- 
letzung des  Unterleibes  aus  angeblich  400  m Entfernung.  — Einschuss  am 
Schnittpunkt  der  rechten  Warzenlinie  mit  dem  X.  Rippenknorpel.  Aus- 
schuss in  der  Höhe  des  XII.  Brustwirbels  10  cm  nach  aussen  von  der 
Mittellinie.  Beide  Oeffnungen  annähernd  gleich  gross,  rund,  10  mm 
Durchmesser,  leicht  suggillirt.  Keine  Erscheinungen  von  Peritonitis.  — 
Verband,  Opium.  — Evakuirt  nach  Athen.  Geheilt  entlassen. 

No.  114.  Giordiodis  Panagiotis,  24  J.,  4.  Inf.-Regt.  — 17.  5. 
bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Gewehrschuss  in  das  linke 
Gefäss.  Runder  Einschuss  von  9 mm  etwas  nach  hinten  und  unten  vom 
grossen  Trochanter.  Aftergegend  voller  Blutkrusten.  Kein  Ausschuss.  — 
Opium.  — Im  Militär-Hospital  in  Athen  gestorben. 

No.  137.  Paraskevopulos  Charalavos,  25.  J.,  1.  Inf.-Regt.  — 
18.  5.  Vorm,  bei  Taratsa,  aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Schussverletzuug 
des  Unterleibes.  — Runder  Einschuss  von  9 mm  in  der  Magengrube; 
etwas  grösserer  Ausschuss  in  der  Höhe  des  XII.  Brustwirbels  handbreit 
rechts  von  der  Wirbelsäule.  — Keine  peritonitischeu  Erscheinungen.  — 
Verband,  Opium. 

No.  185.  Karavanos  Athanasios,  30  J.,  1.  Inf.-Regt.  — 18.  5. 
Ab.  auf  dem  Rückzuge,  aufgenommen  20.  5.  Mittags.  — Schussverletzung 
des  Bauches.  Runder  Einschuss  von  9 mm  10  cm  nach  hinten  und  aussen 
von  der  rechten  spina  post.  sup.  Schussrichtung  nach  vorn  und  oben. 
Annähernd  gleich  grosser  Ausschuss  auf  mässig  suggillirtem  Grunde  in 
Nabelhöhe  12  cm  nach  rechts  von  der  Mittellinie.  Keine  peritonitischen 
Erscheinungen.  — Verband,  Opium.  — Pat.  wurde  von  mir  beim  Besuche 
des  Militär-Hospitals  zwar  zu  Bett,  jedoch  ohne  wesentliche  Beschwerden 
angetroffen.  Geheilt  entlassen. 

9 Sch ussverletzu n gen  der  Bauch-  und  Beckengegend. 

No.  78.  Mimides  Nikolaos,  34  J.,  11.  Inf.-Regt.  — 17.  5.  bei 
Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Gewehrschussfraktur  des  rechten 
Hüftbeinkammes.  Einschuss  in  der  Gegend  der  spina  ant.  sup.  dextra, 
Schussrichtung  nach  hinten  und  innen.  Ausschuss  10  cm  horizontal  vom 
Einschuss  entfernt.  Deutliche  Krepitation.  Beide  Oeffnungen  annähernd 
gleich  gross,  rund  10  bis  11  mm. 

Korsch,  KriegBchirurgisclie  Erfahrungen  etc. 
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No.  109.  Venezuelos  Dimitrios,  28  J.,  2.  Art. -Regt.  — 17.5.,  auf- 
genommen  18.  5.  — Schussverletzung  des  rechten  Gesässes.  Einschuss 
von  9 mm  2 cm  oberhalb  des  rechten  grossen  Trochanters,  Ausschuss 
2 cm  nach  aussen  vom  rechten  Steissbein  in  suggillirter  Umgebung.  — 
Am  rechten  Unterschenkel  befindet  sich  ein  gut  angelegter  Verband, 
welcher  nicht  berührt  wird. 

No.  145.  Kariös  Konstantinos,  21  J.,  5.  Inf.-Regt.  — 18.  5.,  auf- 
genommen 19.  5.  Nachm.  — Gewehrschuss  in  die  linke  Hüfte.  Runder 
Einschuss  von  10  mm  dicht  unterhalb  und  etwas  nach  innen  vom  linken 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel.  Ausschuss  von  15  mm,  gewulstet,  auf 
suggillirtem  Grunde  in  der  linken  synchondrosis  sacro-iliaca.  Keine  Zeichen 
einer  umfangreichen  Beckenzertrümmerung.  — Evakuirt  nach  dem  Militär- 
Hospital  in  der  Euelpidenschule.  Geheilt  entlassen. 

No.  157.  Kolanossi  Nikolaos,  28  J.,  Philhellenen-Legion.  — 
18.  5.,  aufgenommen  20.  5.  Einschuss  von  15  mm  in  stark  suggillirter 
Umgebung  15  cm  nach  hinten  innen  und  oben  vom  linken  Trochanter. 
Kein  Ausschuss,  keine  Bewegungsstörung.  — Evakuirt  nach  dem  Militär- 
Hospital  in  Athen.  — Entfernung  einer  Schrapnelkugel  zusammen  mit 
dem  nekrotischen  trochanter  minor.  Geheilt  entlassen. 

No.  170.  Sguras  Georgios,  20.  J.,  2.  Evzonen-Bataillon.  — 18.  5., 
aufgenommen  20.  5.  — Gewehrschuss  durch  die  linke  Schenkelbeuge.  — 
Runder  Einschuss  von  10  mm  1 cm  unterhalb  der  Mitte  der  linken  Inguin^d- 
falte.  Ausschuss  von  15  mm  links  von  der  Kreuzbein-  Steissbeinfuge.  — 
Evakuirt  nach  Athen  in  das  Militär-Hospital.  Geheilt  entlassen. 

No.  82.  Kotsonikas  Georgios,  36  J.,  Feldwebel-Lieutenant.  — 
17.  5.  Nachm.  1 Uhr  bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  — Gewehr- 
schuss durch  das  Gesäss  — Schuss  angeblich  von  links  aus  800  m Ent- 
fernung; runder  Einschuss  von  10  mm  ein  wenig  nach  hinten  vom  linken 
grossen  Trochanter.  Gleich  grosser  Ausschuss  etwas  nach  hinten  und 
oben  vom  rechten  grossen  Trochanter. 

No.  84.  Konstantinidis  Georgios,  21  J.,  4.  Inf.-Regt.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — Gewehrschuss  durch  das  rechte  Gesäss.  — Rundlicher 
Einschuss  von  9 mm  2 cm  rechts  vom  Kreuzbein.  Ovaler  Ausschuss  von 
15x10  mm  1 cm  nach  innen  von  der  rechten  spina  ant.  sup. 

No.  188  Christopulos  Christos,  25  J.,  12.  Inf.-Regt.  — 19.  5., 
aufgenommen  20.  5.  — Gewehrschuss  in  das  linke  Gesäss,  angeblich  aus 
weiter  Entfernung  im  Liegen.  Runder  Einschuss  von  10  mm  am  oberen 
Pol  des  linken  Gesässes.  Kein  Ausschuss.  — Evakuirt  nach  dem  Evan- 
gelismos.  Das  Geschoss  wurde  gesucht,  jedoch  nicht  gefunden.  Geheilt 
entlassen. 

No.  133.  Palumbas  Johannis,  22  J.,  Legione  Garibaldi.  — 18.  5., 
aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Gewehrschuss  in  die  linke  Hüfte.  Runder 
Einschuss  von  9 mm  in  der  Mitte  zwischen  trochanter  major  und  spina 
ant.  sup.  Ausschuss  von  9x15  am  Dornfortsatze  des  2.  Lendenwirbels. 

25  Diaphysenschüsse. 

Drei  Oberarm-Schussfrakturen. 

No.  53.  Tsimas  Johannis,  Unteroffiz.,  27  J.,  2.  Art.-Regt. — 1*.  5. 
Ab.  bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Schussfraktur  des  linken 
Humerus.  — Runder  Einschuss  von  8 mm  an  der  Ausseufläcbe  5 cm  ober- 
halb des  condyl.  lateral.  Kein  Ausschuss.  Starke  Suggillation  im  Bereiche 
des  ganzen  Oberarms  bis  zum  Ansätze  des  m.deltoides.  Deutliche  Krepitation. 
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Der  Arm  wurde  in  einer  Schlinge  getragen,  ohne  Verband.  — Alberssche 
Kragenschiene.  — Evakuirt  nach  dem  Militär-Hospital  in  der  Euelpiden- 
schule.  Entfernung  eines  Theiles  des  Martinigeschosses;  vier  Monate  später 
Entfernung  der  anderen  Hälfte  des  Geschosses. 

No.  116.  Leganis  Spiridon,  20  J.,  2.  Kavall.-Regt.  — 17.  5.  bei 
Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  — Schussfraktur  des  linken  Humerus,  an- 
geblich durch  Granatsplitter.  Unregelmässiger  Einschuss  von  3x2  cm 
an  der  äusseren  Fläche  dicht  hinter  dem  Ansätze  des  mittleren  Deltoides. 
Schussrichtung  nach  vorn,  oben  und  innen.  Annähernd  gleich  grosser 
Ausschuss,  etwas  nach  aussen  von  der  Achselfalte.  Deutliche  Krepitation, 
keine  wesentliche  Dislokation.  Zweite  sehr  unregelmässige  Schussverletzung 
(Streifschuss)  des  pectoralis  maior.  — Alberssche  Kragenschiene.  --  Evakuirt 
nach  dem  Hospital  im  Polytechnikum.  Geheilt  entlassen. 

No.  214.  Karavelis  Georgios,  23  J.,  Gensdarm.  — 24.  5.  3 Uhr 
Nachts  bei  der  Verfolgung  eines  Verdächtigen  aus  etwa  30  m Entfernung 
verwundet,  aufgenommen  24.  5.  Mitt.  Verbunden  mit  einem  schmutzigen 
Tuche,  bei  der  Entfernung  desselben  fauliger  Geruch  wahrnehmbar.  Schuss- 
fraktur des  rechten  Oberarmes,  Streifschuss  der  rechten  Brust.  — Einschuss 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Innenfläche,  annähernd  rundlich  3,5  cm  im  Durch- 
messer, sich  trichterförmig  verengernd.  Der  m.  biceps  ist  zu  einem  kleinen 
Theile  unverletzt  sichtbar.  Mässige  Suggillationen  unterhalb  des  Ein- 
schusses. Schussrichtung  wagerecht  nach  hinten  und  aussen.  Ausschuss 
unregelmässig  oval,  längster  Durchmesser  7,5  cm,  annähernd  parallel  der 
Längsachse,  Querdurchmesser  3 cm,  scharfe  Wundränder,  keine  Suggilla- 
tionen. Ausschuss  2 cm  tief,  im  Grunde  zerrissene  Muskeln,  Sehnen  und 
kleine  Knochensplitter.  Leichte  Beweglichkeit  des  Armes  an  der  Bruch- 
stelle, Krepitation.  Versuch  der  Erhaltung  des  Armes  nach  Desinfektion 
und  Anlegung  einer  Kragenschiene  nach  Albers.  Im  Laufe  des  Tages 
stärkerer  Geruch;  der  Verband  muss  verstärkt  werden;  Hand  bläulich 
und  kühl,  Gefühl  herabgesetzt,  Beweglichkeit  der  Finger  vorhanden. 
Daher  am  25.  5.  früh  Amputation  2 cm  unterhalb  des  chirurgischen  Kopfes. 
Die  Splitterung  ist  so  ausgedehnt,  dass  der  Arm  nach  Durchtrennung  der 
Weichtheile  ohne  Durchsägung  sich  löst.  Es  bleibt  eine  pyramidenförmige 
Knochenspitze  von  3 cm  Höhe  zurück,  welche  abgesägt  wird.  — Zu- 
nehmende Mattigkeit,  kein  Fieber,  Tod  20  Stunden  nach  der  Amputation. 
— Die  Obduktion  des  abgesetzten  Armes  ergiebt  ausgedehnte  Zersplitterung 
des  Humerus  in  seinem  mittleren  Drittel,  Sprünge  in  das  obere  und  untere 
Drittel.  Die  beiden  Arterien,  deren  Theilungsstelle  sich  gerade  im  Schnitt 
befand,  sind  ebenso  wie  die  Venen  verstopft.  Beginnender  feuchter  Brand 
des  Unterarmes  und  der  Hand. 

Vier  Unterarm-Schussfrakturen. 

No.  161.  Sörin  Michalson,  25  J.  Philhell.-Legion.  — 17.  5.,  auf- 
genommen 20.  5.  — Vereiterte  Schussfraktur  der  rechten  Ulna.  Einschuss 
von  12  mm  in  der  Rückenfläche  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels.  Kein  Ausschuss,  Phlegmone  — Alkoholverband.  21.  5.  evakuirt 
nach  Athen  in  das  Militär-Hospital.  Entfernung  des  Geschosses.  Mit 
geringer  Bewegungsstörung  geheilt  entlassen. 

No.  180.  Akalistos  Christos,  24.  J.,  1.  Inf.-Rcgt.  — 18.  5.  am 
Phourka-Pass,  aufgenommen  20.  5.  — Schussfraktur  des  linken  Radius.  — 
Runder  Einschuss  von  9 mm  auf  der  Rückcnflächo  etwas  oberhalb  der 
Mitte.  Schussrichtung  nach  vorn  und  unten.  Etwas  grösserer  Ausschuss 
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iu  der  Beugefläche,  massige  Krepitation.  — Gipsverband.  Evakuirt  nach 
dem  Militär-Hospital  in  Athen.  Geheilt  entlassen. 

No.  183.  Mytsinga  Konstantinos,  20  J.,  Philhell. -Legion.  — 18.  5. 
aufgenommen  20.  5.  — Schussfraktur  des  linken  Unterarmes.  Einschuss  über 
dem  unteren  Ende  der  Ulna  auf  dem  Dorsum.  Ausschuss  in  der  Beuge- 
fläche 8 cm  oberhalb  der  Gelenklinie  in  der  Mittellinie.  — Gipsschiene. 

No.  184.  Sak  Theodoros,  32  J.  Legione  Garibaldi.  — 18.  5., 
aufgenommen  20.  5.  — Schussfraktur  des  linken  Kadius.  Künder  Einschuss 
von  9 mm  in  der  Mitte  der  Rückenfläche,  Ausschuss  etwas  grösser  in  der 
Beugeseite,  der  Hand  etwas  näher.  Deutliche  Krepitation.  — Gipsschiene. 

Drei  Oberschenkel-Schussfrakturen. 

No.  52.  Kyriasis  Georgios,  45  J.,  Lieutn.  7.  Evzonen-Bat.  — 
17.  5.,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Angeblich  Schuss  von  rechts  aus 
300  m Entfernung.  Runder  Einschuss  von  10  mm  dicht  über  dem  inneren 
Condylus,  unregelmässiger  Ausschuss  von  10  x 15  mm  etwas  höher  über 
dem  äusseren  Condylus  des  linken  Oberschenkels.  Im  Kniegelenk  kein 
Erguss,  deutliche  Krepitation.  — Gipsdorsalschiene.  Evakuirt  nach  Athen. 
Später  geheilt  entlassen. 

No.  69.  Tsikaras  Georgios,  31  J.,  Feldwebel  2.  Art.-Regt.  — 
17.  5.  bei  Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Suggillirter  ge- 
schwärzter Einschuss  von  10  mm  in  der  Mitte  der  Aussenfläche  des  linken 
Oberschenkels;  kein  Ausschuss,  Krepitation,  keine  erhebliche  Dislokation. 
— Gips-Dorsalschiene.  — Ausserdem  Ein-  und  Ausschuss  durch  die 
Muskulatur  am  oberen  Drittel  des  rechten  Oberschenkels.  — Evakuirt 
nach  dem  Evangelismos,  woselbst  er  im  Januar  1898  noch  in  Behandlung 
war.  Zwei  Theile  des  Geschosses  wurden  entfernt.  Starke  Kallusbildung. 
Später  wurde  durch  Röntgenphotographie  ein  Geschosstheil  in  der  Nähe 
der  Kniekehle  gefunden  und  entfernt. 

No.  136  Bakas  Theodoros,  Lieutenant  1.  Inf.-Regt.  — 18.  5.  am 
Phourka-Pass,  aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Runder  Einschuss  von 
10  mm  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des.  rechten 
Oberschenkels  im  vastus  ext.  Unregelmässiger  Ausschuss  von  15  mm 
12  cm  oberhalb  der  Kniebeuge  in  der  Mittellinie.  Mässige  Krepitation, 
geringfügige  Dislokation.  — Gipsdorsalschiene.  — Evakuirt  nach  dem 
Militär-Hospital  iu  Athen.  Geheilt  entlassen. 

15  Unter schenkel-Schus[sfrakturen. 

No.  34.  Sykos  Dimitrios,  60  J.,  Insurgent,  6.  5.  bei  Yelestino,  12.  5. 
in  Lamia  verbunden,  aufgenommen  14.  5.  — Runder  Einschuss  von  10  mm 
in  der  Mitte  der  linken  vorderen  Schienbeinfläche,  Sehusskanal  fast 
wagerecht  sagittal  nach  hinten.  Unregelmässiger  Ausschuss  vom  3 x.3  cm 
im  medialen  Gastrocnemius-Baucb.  Krepitation.  Das  ganze  Bein  ist  bis 
zur  Leistengegend  unförmig  geschwollen,  die  Haut  an  den  abhängigen 
Partien  des  Oberschenkels  blasenförmig  abgehoben,  darin  sanguinolente, 
übelriechende  Flüssigkeit.  Hautemphysem.  Am  Unterschenkel  zahlreiche, 
mit  Jodoform  bedeckte,  schmierige,  lange  Einschnitte.  Patient  ist  bei  vollem 
Bewusstsein,  stark  entkräftet  und  in  elendem  Zustande.  Die  begleitenden 
Verwandten  wünschen  den  Versuch  der  Rettung.  In  Narkose  Amputation 
im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  bei  Abschnürung  durch  Gumtni- 
schlauch.  Die  Muskulatur,  auffallend  roth,  zieht  sich  sehr  wenig  zurück. 
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— Nach  Aetlierinjektionen  hob  sich  der  Puls,  doch  nahm  die  Herz- 
schwäche zu,  und  erfolgte  der  Tod  uach  12  Stunden. 

No.  56.  Macrojannis  Panagiotis,  27  J.,  Gefr.  11.  Inf.-Regt.  — 
17.  5.  bei  Dhomokos  spät  Abends,  aufgenommen  18.  5.  früh.  — Schuss- 
fraktur des  linken  Unterschenkels  aus  angeblich  400  m.  Runder  Einschuss 
von  10  mm,  12  cm  unterhalb  der  Kniescheibe  in  der  Vorderfläche  der 
Tibia.  Schussrichtung  sagittal  und  etwas  nach  innen.  Leicht  unregel- 
mässiger Ausschuss  in  der  Mitte  des  inneren  Gastrocnemius-Kopfes.  Krepi- 
tation, keine  Dislokation.  — Gips-Dorsalschiene.  — Später  geheilt  entlassen. 

No.  72.  Alexin  Nikol as,  21  J.,  4.  Inf.-Regt.  — 17.  5.  bei  Dhomokos, 
aufgenommen  18.  5.  — Schussfraktur  der  linken  Tibia.  — Runder  Ein- 
schuss von  10  mm  im  äusseren  Condylus,  etwas  grösserer  Ausschuss  4 cm 
unterhalb  der  Kniebeuge  ungefähr  in  der  Mitte.  — Ausserdem  Fleisch- 
schuss im  rechten  Oberschenkel;  runder  Einschuss  von  10  mm  in  der  Vorder- 
fläche, etwas  oberhalb  der  Mitte;  3 cm  davon  nach  innen  der  Ausschuss. 
— Evakuirt  nach  dem  Aretaiou  (Russisches  rothes  Kreuz).  Geheilt  ent- 
lassen. 

No.  74.  Kysitsis  Johannis,  27  J.,  2.  Art. -Regt.  — 17.  5.,  auf- 
genommen 18.  5.  — Schussfraktur  beider  rechten  Unterschenkelknochen 
— keine  näheren  Angaben. 

No.  75.  Karamvelas  Nikolaos,  30  J.,  2.  Art.-Regt.  — 17.  5., 
aufgeuommen  18.  5.  — Schussfraktur  der  rechten  Tibia.  Runder  Einschuss 
von  9 mm  vorn  3 cm  oberhalb  der  Fussbeuge,  Schussrichtung  horizontal 
nach  hinten.  Ausschuss  mitten  in  der  Achillessehne.  Mässige  Krepitation 
— Gipsdorsalschiene.  — Ausserdem  längliche  Wunde  im  Verlaufe  der 
11.  rechten  Rippe  in  der  Achsellinie;  angeblich  Kugelextraktion.  — 
Evakuirt  nach  dem  Militär-Hospital  in  der  Euelpidenschule.  Später  ge- 
heilt entlassen. 

No.  79.  Coradatti  Cyro,  22  J.,  Legione  Garibaldi.  — 17.  5.,  auf- 
genommen 18.  5.  — Schussfraktur  der  linken  Tibia.  — Runder  Einschuss 
von  16  mm  etwas  unterhalb  der  Mitte  in  der  vorderen  Tibia-fläche.  Bei 
Abnahme  des  Nothverbandes  findet  sich  hier  ein  pilzförmiges  Blutgerinnsel, 
bei  dessen  Entfernung  auch  Knochensplitter  erscheinen;  der  Schusskanal 
im  Knochen  liegt  in  einer  Tiefe  von  2,5  cm  annähernd  glatt  vor.  Schuss- 
richtung horizontal  nach  aussen  und  hinten.  Unregelmässiger  Ausschuss 
von  2 cm  auf  suggillirtem  Grunde.  Krepitation.  Auf  inständige  Bitte 
des  Verwundeten  geschieht  Untersuchung  und  Verband  (Gipsdorsalschiene) 
in  Narkose.  — Evakuirt  nach  dem  Hospital  des  Daily  Chronicle  im  Piräus. 
Später  geheilt  entlassen. 

No.  85.  Tsilimviadis  Theodoros,  30  J.,  8.  Inf.-Regt.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — Lochschuss  in  der  rechten  Tibia.  — Runder  Ein- 
schuss von  10mm  3 cm  nach  aussen  von  der  tuberos.  tibiae.  Etwas  grösserer 
Ausschuss  3 cm  unterhalb  der  Kniebeuge  in  der  Mitte  derselben. 

(No.  88.  Pappan  ikolaos  Nikolaos,  21  J.,  2.  Art.-Regt.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — Schwere  Schussfraktur  beider  rechter  Unterschenkel- 
knochen. — Keine  näheren  Angaben. 

No.  106.  Franchi  Lorenzo,  39  J-,  Legione  Garibaldi.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — Schussfraktur  des  rechten  Wradenbeins.  — Runder 
Einschuss  von  10  mm  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels 
dicht  neben  der  vorderen  Schienbein  kante.  Etwas  grösserer  Ausschuss  in 
sagittaler  Richtung  hinten.  Krepitation  der  Fibula.  — Gips-Seitenschiene 
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— Evakuirt  nach  dem  Hospital  des  Daily  Chronicle  im  Piräus.  Geheilt 
entlassen. 

No.  131.  Sevas  Athanasios,  37  J.,  — Prem.-Lieut.,  1.  Inf.-Regt.  — 
18.  5.  am  Phourka-Pass,  aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Gewehrschuss- 
fraktur des  rechten  Schienbeins  5 cm  oberhalb  des  Fussgelenks  von  vorn 
nach  hinten.  Keine  weiteren  Angaben.  — Evakuirt  nach  Athen.  Geheilt 
entlassen. 

No.  142.  Antipatis  Nilcolaos,  30  J.,  5.  Inf.-Regt.  — 18.  5.  am 
Phourka-Pass  Abds.,  aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Schussfraktur  des 
linken  Unterschenkels  anscheinend  durch  Artillerie-Geschoss.  Halbmond- 
förmige Wunde  von  der  Grösse  eines  halben  Handtellers,  aus  welcher  das 
periphere  Ende  des  gebrochenen  Schienbeins  herausragt,  in  der  Mitte  der 
Vorderfläche.  Der  obere  Wundrand  ist  durch  das  untere  Bruchende  ein- 
geklemmt. — Gips-Seitenschieoe.  Ausserdem  Streifschuss  an  der  Innen- 
fläche des  rechten  Oberschenkels  dicht  oberhalb  des  Kniegelenks.  — Bald 
nach  der  Evakuation  in  das  Militär-Hospital  in  Athen  Fieber  und  jauchiges 
Sekret.  Schwerer  Allgemeinzustand.  Amputation  des  Unterschenkels. 
Das  Fieber  dauert  an.  Nach  Einspritzung  von  Marmorekschem  Strepto- 
kokkenserum geringfügige  Besserung.  Nachblutung.  Amputation  des 
Oberschenkels.  Tod  nach  12  tägiger  Hospitalbehandlung. 

No.  150.  Nilcetopulos  Konstantin os,  25  J.,  2.  Evzonen-Bat.  — 
18.  5.,  aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Schussfraktur  des  rechten  Waden- 
beins in  der  Mitte.  Am  Ausschuss  Knochensplitter. 

No.  159.  Pattini  Luzio,  17  J.,  Legione  Garibaldi.  19.  5.  bei 

Taratza,  aufgenommen  20.  5.  — Schussfraktur  des  rechten  Wadenbeins. 
Runder  Einschuss  von  10  mm  dicht  neben  der  crista  tibiae  etwas  unterhalb 
der  Mitte.  Schussrichtung  horizontal  nach  hinten  und  aussen.  Ausschuss 
15  mm  in  suggillirter  Umgebung.  Krepitation  der  Fibula.  — Evakuirt  nach 
dem  Hospital  des  Daily  Chronicle  im  Piräus.  Geheilt  entlassen. 

No.  172.  Jock  Herbert,  27  J.,  Philhell.-Legion.  — 19.  5.  bei 
Taratza,  aufgenommen  20.  5.  — Schussfraktur  des  linken  Unterschenkels. 
Einschuss  handbreit  unterhalb  der  Kniescheibe  2 cm  nach  aussen  von  der 
crista  tibiae.  Ausschuss  über  dem  inneren  Gastrocnemiuskopf.  Krepitation, 
keine  Dislokation.  Gegend  des  Ein-  und  Ausschusses  entzündlich  ge- 
röthet.  — Gips-Seitenschiene.  Alkoholverband.  — Evakuirt  nach  Athen. 
Geheilt  entlassen. 

No.  205.  Veronese  Leoni,  32  J.,  Legione  Garibaldi,  — 17.  5.  Abds. 
beim  Rückzugsgefecht,  aufgenommen  23.  5.  — Vereiterte  Schussfraktur 
des  rechten  Unterschenkels.  Künstlich  erweiterter  Einschuss  5 cm  ober  - 
halb des  inneren  Knöchels.  Kein  Ausschuss.  Bei  Abnahme  des  Verbandes 
starke  Eiterentleerung,  Umgebung  geschwollen  und  geröthet,  erhebliche 
Dislokation.  — Pat.  gab  an,  dass  ein  englisch  sprechender  Arzt  auf  dem 
Schlachtfelde  den  Versuch  gemacht  habe,  das  Geschoss  zu  entfernen.  — 
Ausspülung  mit  Sublimatlösung,  Jodoformgaze,  Gipsschiene  an  der  Aussen- 
fläche.  Der  in  sehr  elendem  Zustande  angelangte  Verwundete  erholt  sich 
auffallend  schnell,  das  Fieber  fällt  ab.  — Zur  Evakuation  am  26.  5.  wird 
der  Verband  gewechselt,  während  die  Schiene  liegen  bleibt.  Auch  während 
der  Fahrt  Wohlbefinden.  — Bei  meinem  Besuche  des  Hospitals  im,  Poly- 
technikum fand  ich  den  Pat.  fiebernd  und  schwerkrank;  er  ist  später  als 
geheilt  entlassen  worden. 


Zwei  Schussfrakturen  der  Knochen  des  Fusses. 

No.  110.  Vinci  Juvara,  23  J.,  Legione  Garibaldi.  — 17.  5.  bei 
Dhomokos,  aufgenommen  18.  5.  — Schussfraktur  des  rechten  Mittelfusses. 
Angeblich  am  17.  Abds.  10  Uhr  auf  einem  Verbandplätze  verbunden,  wobei 
geschnitten  wurde.  — Ueber  dem  rechten  Kahnbeiu  unregelmässige  Wunde 
von  3x2  cm.  Kein  Ausschuss.  Fussrücken  stark  geschwollen,  auf  Druck 
sehr  empfindlich.  Krepitation.  — Gipsschiene.  — Evakuirt  nach  dem 
Hospital  des  Daily  Chronicle  im  Piräus.  Geheilt  entlassen. 

No.  152.  Forti  Franzesco,  31  J.,  Legione  Garibaldi.  — 18.  5., 
aufgenommen  19.  5.  — Schussfraktur  des  ersten  linken  Mittelfussknochens. 
Runder  Einschuss  von  12  mm  über  der  hinteren  Epiphyse.  Strahliger 
Ausschuss  in  der  Mitte  der  Fusssohle.  — Gipsschiene.  — Evakuirt  nach 
dem  Militärhospital  in  Athen.  Geheilt  entlassen. 

25  Schussverletzungen  der  Gelenke. 

Sechs  Schultergelenkschüsse. 

No.  51.  Chrisocheris  Georgios,  35  J.,  Feldw.-Lieut.,  7.  Evzonen- 
Batl  — 17.  5.  bei  Kutsili,  aufgenommen  18.  5.  — Runder  Einschuss  von 
10  mm  im  vorderen  Abschnitte  desDeltoides  unterhalb  der  rechten  Schulter- 
höhe, Schussrichtung  nach  innen  und  hinten.  Ausschuss  5 cm  rechts  vom 
V.  Brustwirbeldorn.  Krepitation  bei  Bewegungen.  — Kragenschiene.  — 
Evakuirt  nach  dem  Militärhospital  in  der  Euelpidenschule;  später  mit 
mässiger  Steifigkeit  entlassen. 

No.  60.  Raptis  Michael,  31  J.,  Feldwebel,  7.  Evzonen-Bat.  — 
3 7.  5.  bei  Kutsili,  aufgenommen  18.  5.  — Runder  Einschuss  am  Rande 
des  hinteren  Abschnittes  des  Deltoides  dicht  unterhalb  der  rechten  Schulter- 
höhe, Ausschuss  20x10  mm  1 cm  unterhalb  der  Mitte  des  rechten  Schlüssel- 
beins. Aktive  Bewegungen  im  Schultergelenk  möglich.  Bei  passiver 
Krepitation,  keine  deutliche  Sensibilitätsstörung.  — Kragenschiene.  — 
Evakuirt  nach  dem  Militärhospital  in  der  Euelpidenschule.  Geheilt  ent- 
lassen. 

No.  80.  Ganatsos  Konstantinos,  28.  J.,  2.  Art.-Regt.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — Gewehrschuss  in  die  rechte  Schulter.  Einschuss 
von  10  mm  in  der  Mitte  der  rechten  Obergrätengrube.  Keine  Suggillationen, 
jedoch  starke  schmerzhafte  Schwellung  der  ganzen  Gegend.  Kein  Ausschuss. 
— Evakuirt  nach  dem  Evangelismos.  Das  Geschoss  wurde  durch  Schnitt 
entfernt.  Befindet  sich  noch  im  Hospital  wegen  Paraplegie  in  Folge 
Kontusion  des  Rückenmarks. 

No.  91.  Jamalidis  Photios,  26.  J.,  1.  Inf.-Regt.  — 17.  5.  Abds., 
aufgenommen  18.  5.  — Gewehrschussverletzung  der  linken  Schulter.  Runder 
Einschuss  von  10  mm  3 cm  unterhalb  der  Schulterhöhe.  Schussrichtung 
nach  hinten  und  innen.  Kein  Ausschuss.  Geringe  Schmerzhaftigkeit.  — 
Später  in  Athen  geheilt  entlassen. 

No.  140.  Kaouradis  Michael,  28.  J.,  2.  Inf.-Regt.  — 18.  5.  Abds., 
aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Runder  Einschuss  in  der  Mitte  des  vorderen 
Bauches  des  linken  Deltoides.  Kein  Ausschuss. 

No.  147.  Darelis  Dimitrios,  28  J.,  5.  Inf.-Regt.  — 18.  5.,  aui- 
genommen  19.  5.  Nachm.  — Schussfraktur  des  rechten  Schultergelenks. 
Einschuss  in  der  Mitte  des  vorderen  Deltoidesbauches,  Ausschuss  dicht  unter- 
halb der  Schultergräte,  beide  annähernd  rund,  15  mm,  stark  suggillirt. 
Ausserdem  Streifschuss  am  rechten  Oberschenkel.  — Evakuirt  nach  dem 
Aretaion  (Russ.  Rothes  Kreuz).  Geheilt  entlassen. 


Zwei  Elleubogeu gelcnkschüsse. 

No.  156.  Monotuori  Giovanni,  23  J.,  Legione  Garibaldi.  — 
19.  5.  bei  Taratza,  aufgenommen  20.  5.  — Schussfraktur  des  linken  Ellen- 
bogengelenks. Einschuss  im  äusseren,  Ausschuss  dicht  oberhalb  des  inneren 
condylus  humeri.  Krepitation  — Gipsschiene.  — Evakuirt  nach  dem 
Militärhospital  in  Athen.  Geheilt  entlassen. 

No.  169.  Arenberg  Lannard,  20  J.,  Philhell.-Legion.  — 18.  5. 
am  Phourka-Pass,  aufgenommen  20.  5.  — Einschuss  in  der  Ulnarfläche 
des  rechten  Unterames  handbreit  vom  Olecranon  entfernt,  Ausschuss  dicht 
oberhalb  des  inneren  condylus  humeri.  Starke  Anschwellung  der  ganzen 
Gelenkgegend,  Krepitation.  — Gipsschiene.  — Evakuirt  nach  Athen;  voll- 
kommen geheilt  entlassen. 

11  Kniegelenkschüsse. 

No.  10.  Stamatis,  20  J.,  8.  Iuf.-Regt.  — 6.  5.  bei  Yelestino,  auf- 
genommen 9.  5.  — Vereiterte  Schussverletzung  des  linken  Kniegelenks. 
Aus-  und  Einschuss  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen,  anscheinend  durch 
Schnitt  erweitert  bezw.  mit  einander  verbunden.  Vom  äusseren  Condylus 
tibiae  sind  mehrere  kleine  Knochensplitter  in  loser  Verbindung  mit  dem 
Periost.  — In  Narkose  Desinfektion,  Entfernung  der  Splitter,  Gipsseiten- 
schiene. Verbandwechsel  11.  und  17.  5.  evakuirt  19.  5.  nach  Athen. 

No.  29.  Frau  des  Kyrisis,  35  J.,  gravida  im  4.  Monat.  ---12.  5., 
aufgenommen  14.  5.  — Einschuss  am  oberen  äusseren  Rande  der  rechten 
Kniescheibe,  welche  unverletzt  ist.  Schussrichtung  fast  sagittal.  Ausschuss 
am  äusseren  Rande  der  Kniekehle  nach  innen  vom  Ansätze  des  Biceps  in 
.stark  suggillirter  Umgebung.  Leicht  riechendes,  dünnflüssiges  "Wundsekret. 
— Antiseptische  Säuberung.  Gipsdorsalschiene.  — 20.  5.  evakuirt  nach 
Athen. 

No.  86.  Sacch aropulos  Christos,  27.  J.,  2.  Art.-Regt.  — - 17.  5. 
bei  Dhomokos,  aüfgenommen  18.  5.  — Lochförmiger  Einschuss  in  der 
Mitte  der  Kniescheibe,  welche  leicht  krepitirt.  Bei  leichtem  Druck  quillt 
Blut  wie  aus  einem  Springbrunnen  hervor.  Kein  Ausschuss.  — Gips- 
dorsalschiene. — 19.  5.  evakuirt  nach  Athen.  — In  unserer  Gegenwart 
wurde  im  Juni  im  Hospital  des  Russischen  Rothen  Kreuzes  (Aretaion) 
eine  im  inneren  Condylus  der  Tibia  stecken  gebliebene  Schrapnelkugel  ent- 
fernt. Mit  Ankylose  des  Knies  entlassen. 

No.  105.  Dali  Oppio  Paolo,  38  J.,  Legione  Garibaldi.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — Gewehrschussverletzung  des  rechten  Kniegelenks. 
Keine  näheren  Angaben, 

No.  107.  de  Pace  di  Donato.  Die  gleiche  Verletzung  wie  No.  105. 

No.  111.  Doiakos  Stavros,  27  J.,  2.  Art.-Regt.  — 17.  5.,  auf- 
genommen 18.  5.  — Runder  Einschuss  von  12  mm  in  der  Mitte  des 
inneren  Randes  der  linken  Kniescheibe.  Gelenk  prall  gefüllt.  Kein  Aus- 
schuss. Gipsdorsalschiene. 

No.  112.  Nikiphoros  Dimitrios,  26  J.,  3.  Inf.-Regt.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — 'Schussverletzung  des  linken  Kniegelenks  aus 
angeblich  500  m.  Zwei  gleich  grosse  Schussöffnungen  von  10  mm  in  leicht 
sugillirter  Umgebung.  Die  obere  etwas  nach  aussen  vom  oberen  Rande 
der  Kniescheibe,  die  untere  4 cm  nach  innen  von  der  tuberos.  tibiae. 
Dorsal- Gipsschiene.  — Evakuirt  nach  dem  Erlöser-Hospital  der  Prin- 
zessin Marie.  Vollkommen  geheilt  entlassen. 
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No.  118.  Pauagiopulos  Johannis,  23  J.,  4.  Inf. -Regt.  — 17.5., 
aufgenommen  18.  5.  — Ovaler  scharfrandiger  Einschuss  2 cm  oberhalb  des 
oberen  Randes  der  rechten  Kniescheibe.  Annähernd  runder  Ausschuss 
von  15  mm  über  dem  condylus  iut.  femoris.  — Gipsdorsalschiene.  — 
Evakuirt  nach  dem  Hospital  des  Daily  Chronicle  in  Chalkis.  Geheilt  ent- 
lassen. 

No.  128.  Tsachonis  Spiridon,  5.  Inf.-Regt.  — 18.  5.,  aufge- 
nommen 19.  5.  Nachm.  — Runder  Einschuss  von  10  mm  3 cm  unterhalb 
des  capitul.  fibulae  dextr.  Unregelmässiger  Ausschuss  von  4x2  cm  an 
der  inneren  Seite  der  Kniescheibe.  Starke  Blutung,  Krepitation. 

No.  202.  Valaskas  Georgios,  24  J.,  2.  Art.-Regt.  — 22.  5.  Ver- 
unglückung durch  einen  Schuss  von  einem  Kameraden  aus  nächster  Nähe; 
aufgenommen  bald  nach  der  Verletzung.  — Nahezu  kreisrunder  Einschuss 
in  Höhe  des  oberen  Randes  an  der  Aussenseite  der  linken  Kniescheibe. 
3 cm  langer,  schlitzförmiger  Ausschuss  2 cm  von  der  Mitte  der  Innenseite 
der  Kniescheibe. 

No.  186.  Pappatriantaphy llu,  24  J.,  5.  Inf.-Regt.  — 19.  5.  bei 
Taratza,  aufgeuommen  20.  5.  Mittags.  — Gewehrschuss  durch  das  linke 
Kniegelenk.  Einschuss  am  inneren  unteren  Rande  der  Kniescheibe,  Aus- 
schuss in  der  Mitte  des  condylus  ext.  femoris.  — Evakuirt  nach  dem 
Militärhospital  in  Athen.  Mit  mässiger  Gelenksteifigkeit  entlassen. 


6 Fussgelenkschüsse. 

No.  83.  Gennimatas  Johannis,  32  J„  4.  Inf.-Regt.  — 17.  5., 

aufgenommen  18.  5.  — In  der  rechten  Fussgelenksbeuge  an  der  Aussen- 
seite der  Sehne  des  tibialis  aut.  eine  unregelmässige  Schusswunde  von 
3x2  cm.  Unterhalb  des  inneren  Knöchels  eine  viel  kleinere,  leicht  ge- 
schlitzte Oeffnung.  Krepitation.  — Gipsdorsalschiene.  — Evakuirt  in 
das  Militärhospital  in  der  Phaleronstrasse.  — Mit  einer  geringfügigen 
Steifigkeit  im  Fussgelenk  entlassen. 

No.  89.  Kapellis  Panagiotis,  23  J.,  4.  Inf.-Regt.  — 17.  5.,  auf- 
genomrnen  18.  5.  — Erbsengrosser  Einschuss  3 cm  nach  aussen  vom  m. 
tibialis  ant.  2 cm  oberhalb  der  Fussbeuge.  Geplatzter  Ausschuss,  an- 
nähernd 10  mm,  3 cm  oberhalb  der  Spitze  des  inneren  Knöchels.  Krepi- 
tation. — Die  Volkmannsche  Schiene,  in  welcher  der  Verwundete  ein- 
geliefert wurde,  hatte  an  der  Ferse  einen  ausgebreiteten  Dekubitus  erzeugt. 
— Dorsalgipsschiene.  — Evakuirt  nach  dem  Militärhospital  in  der 
Euelpidenschule.  Geheilt  entlassen. 

No.  92.  Vlachidis  Konstantinos,  27  J.,  2.  Art.-Regt.  — 17.  5., 
aufgenommen  18.  5.  — Einschuss  am  vorderen  Rande  des  inneren  Mal- 
leolus des  rechten  Unterschenkels.  Ausschuss  an  der  Spitze  des  äusseren 
Malleollus,  beide  gleich  gross,  10  mm,  rund.  — Evakuirt  nach  dem 
Militärhospital  in  der  Euelpidenschule.  Geheilt  entlassen. 

No.  95.  Supis  Georgios,  32  J.,  10.  Inf.-Regt.  — 17.  5.,  aufge- 
nommen 18.  5.  — 2,5  cm  haltende,  unregelmässige,  zerfetzte  Schusswunde 
3 cm  nach  vorn  und  unten  vom  rechten  äusseren  Knöchel.  Kein  Aus- 
schuss. Fussgelenksgegend  stark  geschwollen.  — Evakuirt  nach  Athen, 
später  geheilt  entlassen. 

No.  129.  Monevassios  Antonios,  29  J.,  1.  Inf.-Regt.  18.  5. 
aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Einschuss  3 cm  oberhalb  der  linken  luss- 
beuge  etwas  nach  innen  von  der  Mitte  des  Gliedes.  — Leicht  gelappter 
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Ausschuss  am  hinteren  Rande  des  inneren  Knöchels.  — Evakuirt  nach 
Athen.  Geheilt  entlassen. 

No.  143.  Gianopulos  Konstantinos,  21  J.,  5.  Inf.-Regt.  — 18.  5. 
Abds.,  aufgenommen  19.  5.  Nachm.  — Einschuss  in  der  Mitte  des  linken 
äusseren  Knöchels,  Ausschuss  am  vorderen  inneren  Rande  des  Ansatzes 
der  Achilles-Sehne.  — Evakuirt  nach  dem  Aretaion  (Russisches  Rothes 
Kreuz).  Amputation.  Geheilt  entlassen. 

Unter  33  äusserlich  Kranken  bezw.  anderweitig  Verletzten 
sind  zu  bemerken: 

Ein  Bruch  des  linken  Unterarmes,  eine  typische  Radiusfraktur,  ein 
Schlüsselbeinbruch,  ein  rechtsseitiger  Knöchelbruch.  Die  beiden  ersteren 
erhielten  Gipsschienen,  der  Knöchelbruch  einen  Gipsgehverband.  — Von 
3 Leistenbubonen  bei  Garibaldianern  wurden  zwei  operirt. 

Durch  Sturz  in  den  Laderaum  des  Torpedo-Divisionsbootes  Kanaris 
erlitt  ein  Matrose  am  23.  5.  eine  starke  Gehirnerschütterung.  Bis  zur 
Auflösung  des  Lazareths  und  während  des  Transportes  auf  dem  Schiff 
hielten  klonische  Krämpfe  der  Gliedmaassen  an.  Aufgenommen  im  Var- 
vakion.  Mitte  Juli  gebessert  entlassen,  an  traumatischer  Hysterie  leidend. 

Ein  Mann,  welchem  vor  ca.  1 Monat  die  linke,  aus  Unachtsamkeit 
durch  einen  Gewehrschuss  zerschmetterte  Hand  in  Larissa  amputirt 
worden  war,  erschien  mehrmals  zum  Verbandwechsel. 

An  inneren  Krankheiten  wurden  20  Mann,  meist  Garibaldianer, 
behandelt.  — Ein  seit  acht  Tagen  kranker  griechischer  Soldat  starb 
zehn  Stunden  nach  der  Aufnahme  an  doppelseitiger  Lungenentzündung. 
Eine  Ohrspeicheldrüsen-Entzündung  war  mit  einer  unter  heftigem  Fieber 
verlaufenden  rechtsseitigen  Orchitis  komplizirt. 

Eine  sehr  schwere  linksseitige  Ischias  wurde  bei  einem  Kavallerie- 
Unteroffizier  beobachtet. 

Leichtverwundete. 

21  am  Oberschenkel. 

13  „ Unterschenkel. 

6 „ Fuss. 

3 „ Oberarm. 

9 „ Unterarm. 

11  an  der  Hand  und  den  Fingern. 

III.  Verwaltung. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  brachten  es  mit  sich,  dass  in  Betreff 
der  Verwaltung  in  vieler  Beziehung  von  dem  Gebräuchlichen  abgewichen 
werden  musste. 
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Bei  der  Einrichtung  des  Lazareths  drängte  sich  uns  sogleich  die 
Ueberzeugung  auf,  dass  bei  unserer  Hülfeleistung  auch  die  Magenfrage 
eine  Hauptrolle  spielen  müsse.  Von  dem  Deutschen  Zentral-Komite  war 
mir  die  Weisung  zu  Theil  geworden,  die  Verpflegung  der  Verwundeten 
durch  die  Ortsbehörden  regeln  zu  lassen,  wie  dies  im  Jahre  1888  während 
des  serbisch-bulgarischen  Krieges  im  bulgarischen  Hauptquartier  bei  der 
dorthin  entsandten  ärztlichen  Mission  der  Fall  gewesen  war.  — Dies  hätte 
sich  allerdings  in  den  Städten  vielleicht  machen  lassen,  wiewohl  wir  uns 
damit  in  einen  sehr  übel  empfundenen  Gegensatz  zu  der  Praxis  der  andern 
Abordnungen  gesetzt  haben  würden.  Für  ein  solches  Verfahren  hätte  man 
in  Griechenland  kein  Verständniss  gehabt,  und  würde  schon  die  Absicht 
der  Ausführung  einen  die  besten  ärztlichen  Erfolge  diskreditirenden 
Eindruck  gemacht  haben.  In  Hagia-Marina  waren  die  Verhältnisse  zudem 
so  ungeordnete,  dass  schon  die  Anbringung  eines  derartigen  Antrages 
gar  nicht  ausführbar  gewesen  wäre.  — Glücklicherweise  hatten  wir  uns 
bei  Kennern  griechischer  Verhältnisse  bereits  vorher  in  Triest  erkundigt 
und  uns  noch  in  letzter  Stunde  mit  Reis,  Mehl  und  Maccaroni  reichlich 
versorgt. 

Der  Küchenbetrieb  war  durch  mancherlei  Umstände  sehr  erschwert. 
Zunächst  fehlte  ein  geeigneter  Kochherd;  es  wurde  daher  in  den  ersten 
Tagen  auf  dem  kleinen,  für  Militärkochgeschirre  eingerichteten  Hahn  scheu 
Herde  gekocht.  Inzwischen  war  es  gelungen,  den  vom  Major  Kur d H ahn 
angegebenen  Feldkochherd  einzurichten,  welcher  das  gerechtfertigte  Staunen 
aller  Besucher  hervorrief.  Er  ist  in  der  That  eine  imponirende  und  für 
Feldlazareth-Verhältnisse  vorzügliche  Erfindung,  wenn  man  bedenkt,  dass 
in  einem  Würfel  von  0,6  m Kantenlänge  in  einander  geschachtelt  Alles 
enthalten  ist,  nicht  nur  was  zur  Erbauung  des  Herdes  gehört  (Kochplatten 
Ofenthür,  Rauchrohre,  Rost),  sondern  auch  alle  nothwendigen  Gerätlie  vom 
grossen  Kessel  bis  zur  Kaffeemühle  und  dem  Schaumlöffel. 

Ganz  ausserordentlich  schwer  war  es,  dem  Geschmacke  unserer  Pflege- 
befohlenen zu  entsprechen.  Bevor  wir  frische  Nahrungsmittel  einkaufen 
konnten,  machte  ich  den  Versuch,  die  Verwundeten  mit  Hülfe  unseres  reich- 
lichen Konserven- Vorrathes  zu  beköstigen,  doch  wurde  von  den  immerhin 
recht  ausgehungerten  Mannschaften,  die  lange  geuug  von  Galetta  (einer 
Art  Schiffszwieback)  und  allenfalls  Schafkäse  gelebt  hatten,  fast  Alles 
zurückgewiesen.  Der  gewöhnliche  Mann  im  Volk  trinkt  keinen  Milch- 
kaffee, Thee  oder  Kakao,  verschmäht  unsern  Wein,  isst  keine  Mehlsuppen, 
Konserven,  keine  Wurst  u.  s.  w.,  wie  verlockend  sie  uns  auch  erscheinen 
mögen.  Er  geniesst  meist  Brot,  Käse,  Pilaw,  Makkaroni,  Gemüse  und 
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frisches  Fleisch,  fast  ausschliesslich  Hammelfleisch.  Wein  gehört  freilich 
auch  zum  täglichen  Getränk,  jedoch  nach  uraltem,  sehr  zweckmässigem 
Brauche  nur  mit  Harz  versetzter  — rhezinato  — , nach  unserem  Geschmack 
eiuer  Terpentin -Einreibung  ähnlicher  als  Wein.  Wenn  man  auch  zu- 
geben muss,  dass  dieses  Menü  an  Einfachheit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt,  so  vergingen  jedoch  zwei  bis  drei  Tage,  bis  wir  unsere  Yorräthe  ver- 
vollständigt hatten. 

Aber  auch  die  Buntscheckigkeit  der  Nationalität  bot  neben  der 
Schwierigkeit  der  Verständigung  noch  die,  dem  Geschmacke  der  Italiener, 
Franzosen,  Engländer  und  Skandinavier  einigermaassen  gerecht  zu  werden.  — 
In  der  letzten  Zeit  war  die  Nachbarschaft  der  Garibaldianer  eine  wenig 
angenehme  Zugabe,  und  muss  ich  es  als  einen  besonderen  Glücksfall  au- 
sehen,  dass  Niemand  von  uns  infolge  des  sehr  leichtsinnigen  Schiessens 
unliebsamere  Bekanntschaft  mit  den  Gras  - Geschossen  machte;  immerhin 
kamen  auf  diese  Weise  auch  einige  Verwundungen  von  Mannschaften  vor. 

Eine  Zeit  lang,  als  die  Heerden  aus  Nordthessalien  nach  der  Küste 
getrieben  wurden,  konnten  wir  für  lächerlich  geringe  Preise  in  Hammel- 
fleisch schwelgen,  bis  es  dann  gar  nicht  mehr  zu  haben  war.  Brot  wurde 
in  landesüblicher  Art  von  dem  aus  Triest  mitgebrachten  Mehle  gebacken. 

Inzwischen  hatten  sich  auch  einige  spekulative  Leute  gefunden, 
welche  die  den  Griechen  unentbehrlichen  Genussmitte],  türkischen  Kaffee 
und  Cigaretten,  verkauften.  Wir  haben  von  beiden  unseren  Verwundeten 
reichlich  zu  Theil  werden  lassen,  wenn  es  auch  mit  unseren  Begriffen 
unvereinbar  ist,  dass  in  Krankenräumen  geraucht  wird. 

Eine  grosse  Erschwerung  des  Küchenbetriebes  wurde  durch  den 
Mangel  an  Brennmaterial  herbeigeführt.  Die  Holzkohlen,  welche  aus 
Gestrüpp,  das  in  gewissem  Umtriebe  geschnitten  wird,  gebrannt  werden, 
waren  nur  kurze  Zeit  zu  erhalten.  Geeignetes  Brennholz  ist  gar  nicht 
vorhanden;  wir  mussten  daher  das  Faustrecht  walten  lassen  und  verbrauchten 
einige  der  umherliegenden,  zum  Weiterbau  der  Eisenbahn  über  Larnia 
hinaus  bestimmten  eichenen  Eisenbahnschwellen,  die  unseren  Zerkleinerungs- 
bemühuugen  freilich  erheblichen  Widerstand  entgegensetzten. 

Alles,  was  an  Verwaltungsgeschäften,  an  Operationen  und  deren 
Vorbereitung,  an  Schreiberei  u.  s.  w.  gethan  werden  musste,  geschah  in 
dem  einen  einzigen  Raume,  den  unser  Wakali  aufzuweisen  hatte.  Trotz- 
dem die  mit  dem  Wirthshause  erfolgte  Veränderung  durch  die  Fahnen 
und  eine  Inschrift  kenntlich  gemacht  worden  war,  stand  die  Thür  nicht 
still,  und  kamen  die  Meisten  mit  einer  naiven  Neugier,  mit  der  man  bei 
dem  Volke  rechnen  muss. 
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Für  den  Krankendienst  im  Besonderen  blieben  — nach  Abzug  einer 
Schwester  für  die  Küche,  einer  für  Nachtwache  und  einer  für  die  Operations- 
Vorbereitungen  — nur  drei  Schwestern  übrig.  Die  griechische  Schwester 
war  ausserdem  durch  Dolmetscherdienste  fortgesetzt  in  Anspruch  ge- 
nommen. Gleichwohl  konnte  für  gewöhnlich  der  Betrieb  ordnungsmässig 
aufrecht  erhalten  werden.  Bei  dem  grossen  Zugänge  am  18.  Mai  musste 
die  dem  Einzelnen  zuzuwendende  Sorgfalt  naturgemäss  eine  geringere 
werden,  doch  waren  unsere  Schwestern  unermüdlich  in  der  aufopfernden 
Fürsorge  für  die  Verwundeten  und  leisteten  das  denkbar  Volkommenste, 
wenn  man  namentlich  bedenkt,  wie  schwierig  die  Verständigung  war. 
Leider  liess  es  sich  nicht  immer  vermeiden,  dass  die  Schwestern  auch 
solchen  Arbeiten  sich  unterziehen  mussten,  die  sonst  gewöhnlichen  Arbeits- 
kräften zufallen;  allein  unsere  Krankenträger  weigerten  sich  beharrlich, 
diese  Verrichtungen  vorzunehmen.  Ich  glaubte  sie  zur  Einsicht  zu  bringen 
dadurch,  dass  ich  ihnen  mit  gutem  Beispiele  voranging,  doch  hatte  ich 
damit  nicht  den  leisesten  Erfolg;  ihre  Väter  hätten  solche  Arbeiten  nicht 
gemacht  und  sie  könnten  sie  daher  auch  nicht  thun. 

Ein  grosser  Theil  des  Dienstes  der  Lazarethgehiilfen  erstreckte  sich 
auf  die  allgemeine  Einrichtung  und  das  Auspacken  sowie  auf  die  Her- 
stellung improvisirter  Vorkehrungen.  Sie  haben  sich  trotz  der  Sprachen- 
unkenntniss  sehr  gut  zurechtgefunden  und  verdienen  volle  Anerkennung. 

Die  vielseitige  Thätigkeit  des  Herrn  Schiff  als  Unterhändler,  Dol- 
metscher und  Sekretär  setzte  die  Abordnung  in  den  Stand,  nicht  nur  ein 
ausführliches  Tagebuch,  sondern  auch  vollständige  Aufzeichnungen  über 
alle  behandelten  Personen  zu  führen. 

Die  Gediegenheit  und  Zweckmässigkeit  unserer  Ausstattung  wurde 
allerseits  bewundert.  Ein  Hauptanziehungspunkt  war  der  Hahn  sehe 
Feldkochherd.  Einen  imposanten  Eindruck  machte  ferner  das  grosse  Zelt, 
dessen  Aufstellung  allerdings  die  grössten  Schwierigkeiten  verursachte. 
Wenn  auch  die  Temperaturunterschiede  zwischen  Mittag  und  frühem 
Morgen  recht  beträchtlich  waren,  so  waren  sie  doch  bei  Weitem  nicht  so 
gross  wie  in  den  niedrigen  griechischen  Krankenzelten.  Die  eisernen 
Häringe  widerstanden  starken  Stürmen,  auch  das  Drahtseilgerüst  bewährte 
sich  sehr  gut.  Die  Vortheile  gegenüber  den  genannten  Zelten  mit  höl- 
zernen Häringen  und  Hanfseilen  waren  recht  auffallend.  Die  Lage  des 
Lazareths  unmittelbar  am  Strande  war  wegen  der  erheblichen  V ärme- 
schwankungen  einer  Zeltbehandlung  an  sich  nicht  günstig,  doch  fehlte 
vollkommen  die  Möglichkeit,  etwas  Besseres  an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

Sehr  bewundert  wurden  ferner  eine  gi'osse  Feldapotheke  und  ein  Schrank 
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für  den  gesammten  Bedarf  bei  Operationen  und  Verbänden,  sodann  die 
Wäscherei  und  das  Bad.  Bas  nothwendigste  Geräth  an  Tischen  und 
Bänken  lieferte  die  Hausrathskiste  des  Oberstabsarztes  Nicolai. 

Der  grösste  Theil  der  mitgeführten  Geräthe  ist  in  dem  bereits  ange- 
führten „Ausrüstungs-Nachweis  für  transportable  Lazarethbaracken“  be- 
schrieben. Der  Verfasser  des  Buches,  der  leider  während  unserer  Abwesen- 
heit verstorbene  Medizinalrath  Dr.  Menger,  hatte  mich  noch  bei  der 
Zusammenstellung  der  Ausrüstung  auf  das  Wirksamste  unterstützt. 


IV.  Das  griechische  Sanitätswesen  im  Kriege  1897. ») 

Währeud  des  türkisch-griechischen  Feldzuges  1897  war  der  Leitung 
des  griechischen  Sanitätswesens  eine  ungewöhnlich  schwierige  Aufgabe 
gestellt.  Die  Umstände,  welche  dies  bedingten,  waren  hauptsächlich 
folgende: 

1.  Die  Thätigkeit  fand  bei  einer  in  der  Rückwärtsbewegung  befindlichen 
Armee  statt. 

2.  Die  Organisation  der  Sanitätsformationen  und  des  Sanitätswesens 
erwies  sich  als  nicht  genügend. 

3.  Das  vorhandene  Sanitätsmaterial  ging  zum  grossen  Theil  schon  im 
Beginn  des  Feldzuges  verloren. 

4.  Der  Rücktransport  der  Verwundeten  konnte  mangels  einer  Eisenbahn- 
verbindung zwischen  dem  Kriegsschauplätze  und  der  Hauptstadt  nur  unter 
mehrfachem  Umladen  bewerkstelligt  werden. 

Inwieweit  im  Allgemeinen  bei  einer  zurückgehenden  Truppe  der 
Sanitätsdienst  behindert  wird  — sei  es  durch  Störungen  auf  den  Verband- 
plätzen, sei  es  durch  häufige  Verlegung  der  Feldlazarethe  u.  s.  w.  — , das 
braucht  hier  nicht  erörtert  zu  werden.  Im  Besonderen  wurde  ausserdem 
eine  erhebliche  Erschwerung  des  Sanitätsdienstes  herbeigeführt  durch  die 
Besorgniss,  welche  man  vor  Misshandlungen  der  etwa  in  türkische  Hände 
gerathenen  Verwundeten  hatte  und  welche  dazu  führte,  dass  möglichst  alle 
Verwundeten  bei  dem  Rückzuge  mitgenommen  wurden.  Ob  diese  Be- 
sorgniss begründet  war,  bleibe  ganz  dahingestellt;  genug,  sie  war  vorhanden 
und  erklärlich  und  so  allgemein  verbreitet  und  so  tief  eingewurzelt,  dass 
es  nicht  rathsam  gewesen  wäre,  dieselbe  unberücksichtigt  zu  lassen. 

Die  Organisation  des  Sanitätswesens  im  Kriege  ist  so  gedacht, 
dass  — entsprechend  etwa  unseren  Sanitätsdetachements  — xsiQovQyeict  ge- 
bildet werden,  welche  die  Verwundeten  in  nqooxaiQa  yoaoxofxeTa  — unsere 


*)  Bearbeitet  von  Stabsarzt  Dr.  Velde. 
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Feldlazarette  — abgeben.  Diese  wieder  sollen  für  rechtzeitige  Evakuation 
nach  den  Heimathslazarethen  sorgen.  Diese  Feldformationen  waren  von 
vornherein  ungenügend  ansgestattet  und  keinesfalls  beweglich  genug.  Ins- 
besondere fehlte  es  in  hohem  Grade  — wie  bei  allen  Trains  der  griechischen 
Armee  — an  Lastthieren.  Auch  die  Verbindung  der  Leiter  des  Sanitäts- 
weseus  mit  den  Truppenführern  war  eine  zu  lockere;  es  fehlte  nicht  nur 
an  einem  raschen  und  zuverlässigen  Nachrichtendienst  für  die  rückwärts- 
gelegenen Sanitätsanstalten,  sondern  auch  an  einer  festen  oder  wenigstens 
durchgeführteu  Bestimmung,  wer  die  Anordnungen  hinsichtlich  der 
Evakuation  u.  s.  w.  zu  treffen  habe.  Die  Folge  davon  war  einerseits,  dass 
die  Verwundeten  in  der  Regel  gauz  unangemeldet  in  die  rückwärtigen 
Lazaretbe  kamen,  so  dass  besondere  Vorkehrungen  zu  ihrer  möglichst 
raschen  und  zweckmässigen  Versorgung  nicht  getroffen  werden  konnten, 
andererseits,  dass  Verwundeten-Transportdampfer  wiederholt  den  Weg 
nach  dem  Kriegsschauplätze  und  zurück  machen  mussten,  ohne  einen 
Verwundeten  an  Bord  zu  bekommen. 

Das  schwer  bewegliche  griechische  Sanitätsmaterial  war  zu  Beginn 
des  Feldzuges  an  eine  sehr  exponirte  Stelle  nach  Larissa  gebracht  worden, 
wo  es  in  türkische  Hände  gerieth,  ohne  den  Griechen  wesentlich  genützt 
zu  haben.  Das  Material  einer  zweiten  Anstalt,  welche  man  übrigens  schon 
zum  grossen  Theil  mit  Hilfe  des  Materials  der  freiwilligen  Krankenpflege 
in  Volo  eingerichtet  hatte  und  welche  sehr  Gutes  geleistet  haben  soll,  fiel 
nach  den  Gefechten  von  Pharsala  und  Velestino  ebenfalls  zum  grössten 
Theil  an  die  Türken.  Während  der  zweiten  Hälfte  des  Feldzuges  hatten 
die  Griechen  auf  dem  thessalischen  Kriegsschauplätze  von  Armeelazarethen 
nur  noch  das  kleine  Garnisonlazareth  von  Lamia  zur  Verfügung. 

Da  sämmtliche  Gefechte  in  gebirgigen  Gegenden  und  zum  Theil  mehr 
als  20  km  von  der  Eisenbahnlinie  entfernt  stattfanden,  war  der  Verwundeten- 
transport sehr  schwierig.  Er  erfolgte  theils  auf  Tragen,  theils  auf  Lastthieren, 
theils  auf  improvisirten  Fuhrwerken  sowie  auch  auf  Krankenwagen  des 
griechischen  Rothen  Kreuzes,  deren  jeder  vier  Verwundete  befördern  konnte. 
Auf  der  Strecke  Lamia—  Hagia— Marina  fand  eine  besondere  Herrichtung  der 
Eisenbahnwagen  für  den  Verwundeten transport  nicht  statt  und  wäre  auch 
nicht  gut  ausführbar  gewesen,  da  nur  wenige  offene  Güterwagen  vorhanden 
waren,  welche  nach  dem  Ausladen  der  Verwundeten  sofort  mit  Proviant 
und  Munition  nach  Lamia  zurückkebren  mussten.  Die  Schwerverwundeten 
lagen  soweit  wie  möglich  auf  Tragen  in  den  Wagen,  während  die  übrigen 
einfach  auf  dem  Boden  kauerten.  Da  die  meisten  derartigen  Iransporte 
bei  günstigem  Wetter  stattfauden  und  die  zurückzulegende  Strecke  nur 
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eine  kurze  war  (etwa.  10  km),  ergaben  sich  aus  dieser  Art  der  Beförderung 
keine  erheblichen  Nachtheile.  Der  Transport  der  Verwundeten  von  den 
Hafenplätzen  Volo  und  Hagia-Marina  ab  erfolgte  auf  Dampfern,  welche 
von  der  freiwilligen  Krankenpflege  hergerichtet  waren  und  später  besprochen 
werden  sollen. 

In  der  ersten  Zeit  wurden  alle  Verwundeten  nach  Athen  evakuirt, 
erst  gegen  Ende  des  Krieges  kamen  noch  die  Lazarethe  von  Chalkis  für 
den  östlichen,  von  Korfu  für  den  westlichen  Kriegsschauplatz  hinzu. 

Diesen  nicht  zu  verkennenden  grossen  Schwierigkeiten  der  Sachlage 
stand  ein  für  die  Leitung  des  griechischen  Sanitätsdienstes  sehr  günstiger 
Umstand  gegenüber,  nämlich  das  Fernbleiben  von  Kriegsseuchen. 
In  dem  ersten  Abschnitte  ist  gezeigt,  welche  Verhältnisse  sehr  geeignet 
gewesen  wären,  die  Verbreitung  derartiger  Krankheiten  zu  begünstigen. 
Die  Aufgaben  des  Sanitätsdienstes  hätten  sich  bei  ihrem  Auftreten  nicht 
nur  dadurch  gesteigert,  dass  eine  grössere  Personenzahl  hätte  befördert 
werden  müssen,  sondern  es  wären  noch  umständliche  Reinigungs-  und 
Desintektionsmaassregeln  hinzugetreten,  deren  Unterlassung  auch  so  m.  E. 
nur  durch  einen  glücklichen  Zufall  ungestraft  geblieben  ist. 

Unter  den  dargelegten  Verhältnissen  musste  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege ein  grosses  Feld  der  Thätigkeit  bleiben.  Die  von  militärischer 
Seite  getroffenen  Vorkehrungen  zur  Pflege  der  Verwundeten  rechnen  bereits 
mit  einer  Unterstützung  des  Rothen  Kreuzes,  welche  weit  über  das  in 
andern  Ländern  in  dieser  Hinsicht  Gebotene  hinausgeht.  Es  entspricht 
dies  ganz  dem  in  Griechenland  bestehenden  Gebrauch,  dass  öffentliche 
Einrichtungen,  Bauten  u.  s.  w.,  welche  anderswo  dem  Staate  zur  Last 
fallen,  aus  Privatmitteln  erbaut  bezw.  unterhalten  werden.  So  verdankt 
z.  B.  selbst  ein  Gefängniss  in  der  Nähe  Athens  einer  privaten  Stiftung 
seine  Entstehung. 

Die  freiwillige  Hülfsthätigkeit  bei  den  Griechen  während  des 
Feldzuges  zu  beschreiben,  ist  eine  angenehme  und  mit  hoher  Befriedigung 
erfüllende  Aufgabe.  Ihre  Majestät  die  Königin  und  ihre  Königliche  Hoheit 
die  Frau  Kronprinzessin  hatten  während  der  schlimmen  Zeit,  welche  das 
Land  durchzumachen  hatte,  ihren  Platz  an  der  Spitze  derjenigen  Genossen- 
schaften gesucht,  welche  sich  die  Pflege  der  Verwundeten  und  der  flüchtigen 
Bewohner  Kretas  und  des  Kriegsschauplatzes  zur  Aufgabe  gemacht  hatten. 
Dem  Beispiele  ihrer  hingehenden  und  aufopfernden  Thätigkeit  folgten  die 
angesehensten  Familien  Athens,  Griechen  sowohl  wie  Mitglieder  fremder 
Kolonien.  Namentlich  zeichneten  sich  durch  den  edelsten  Patriotismus 
aus  die  überall  an  den  Küsten  des  Mittelmeeres  in  fremden  Ländern 
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wohnenden  Griechen.  Auch  verdient  es  die  vollste  Anerkennung,  dass 
nicht  nur  pekuniäre  Opfer  gebracht  wurden,  sondern  dass  auch  ein  Wett- 
streit im  besten  Sinne  des  Wortes  darin  entstand,  wie  man  durch  Ueber- 
nahme  persönlicher  Dienstleistungen  das  Schicksal  der  Unglücklichen  er- 
leichtern könne. 

Wesentlich  unterstützt  wurde  das  Griechische  Rothe  Kreuz  durch  die 
Hülfe,  welche  ihm  von  dem  Russischen  und  dem  Deutschen  Rothen  Kreuz 
dargeboten  wurde,  sowie  durch  die  mehr  private  Hülfeleistung  aus  fast 
allen  grösseren  Staaten  Europas. 

Für  das  Rothe  Kreuz  bestand  die  Aufgabe 

1.  in  der  Errichtung  von  Lazarethen  in  der  Heimath, 

2.  in  der  Uebernahme  des  Verwundeten-Transports  auf  Dampfern 
vom  Kriegsschauplätze  rückwärts, 

3.  in  der  Errichtung  von  Feldlazarethen, 

4.  in  der  Versorgung  des  Heeres  mit  Sanitätsmaterial  aller  Art. 

Naturgemäss  wurde  der  Transport  der  Verwundeten  zuerst  nach 

Athen  geleitet.  Hier  standen  grosse  Krankenaustalten  sowie  geräumige 
öffentliche  Gebäude  zur  Verfügung,  welche  unschwer  zu  Lazarethen  ein- 
zurichten waren.  Auch  konnte  man  annehmen,  dass  sowohl  Verband- 
material, als  auch  Verpflegungsbedürfnisse  stets  in  genügendem  Maasse  zur 
Verfügung  stehen  würden. 

In  erster  Linie  wurde  das  Militärlazaretli  mit  Verwundeten  belegt. 
Dasselbe  ist  ein  altes  Gebäude,  wenig  übersichtlich  eingerichtet  und  des- 
halb keinen  günstigen  Eindruck  machend.  Die  Lagerstätten  in  den 
griechischen  Militärlazarethen  sind  dieselben,  wie  sie  den  Mannschaften  in 
den  Kasernen  geboten  werden.  Mit  Hülfe  von  zwei  eisernen  Böcken  und 
einigen  Brettern  wird  eine  Pritsche  gebildet,  auf  welcher  ein  10,0  cm  hoch 
gefüllter  Strohsack  liegt.  Stroh-  oder  Rosshaarkopfkissen,  sowie  meist  un- 
bezogene  graue  wollene  Decken  vervollständigen  das  Lager.  Cigaretten- 
Rauchen  ist  in  allen  Krankensälen  gestattet. 

Sehr  zweckmässig  war  die  Einrichtung  eines  Rekouvaleszentenheims 
in  der  Nähe  der  vor  der  Stadt  gelegenen  Kasernen.  Einerseits  konnten 
die  Lazarethe  durch  dasselbe  in  willkommener  Weise  entlastet  werden, 
andrerseits  fanden  die  Rekonvaleszenten  mehr  Gelegenheit  zum  Aufenthalt 
im  Freien,  als  es  in  den  Lazarethen  möglich  war;  dabei  entbehrten  sie  der 
militärischen  Aufsicht  nicht. 

Als  zweite  staatliche  Anstalt  diente  die  chirurgische  Universitäts- 
klinik der  Behandlung  der  Verwundeten.  Die  dritte,  bereits  im  Frieden 
vorhandene  Anstalt  war  das  einer  Stiftung  sein  Dasein  verdankende 

r} 

Korsch,  Kriegschirurgiflcho  Erfahrungen  etc.  u 


CG 


Krankenhaus  Evangelismos.  Diese  beiden  hatten  grosse  und  luftige 
Räume,  waren  sauber  gehalten  und  zeichneten  sich  durch  sehr  regel- 
mässigen Dienstbetrieb  aus.  ln  ihnen  sowie  in  den  später  noch  zu  be- 
sprechenden Lazarethen  lagen  die  Verwundeten  in  Betten  -verschiedener 
Systeme. 

Das  grösste  der  bei  Beginn  des  Krieges  erst  hergestelUen  Lazarethe 
(2.  Militär-Hospital)  hatte  man  in  der  Kadettenschule  eingerichtet;  es  er- 
freute sich  im  Besonderen  der  unausgesetzten  Fürsorge  Ihrer  Königlichen 
Hoheit  der  Frau  Kronprinzessin.  Die  grossen  luftigen  Hörsäle  waren  zur 
Unterbringung  der  Verwundeten  besonders  geeignet,  die  freie  Lage  der 
Schule  an  einem  sanft  abfallenden  Berghange  vor  der  Stadt  war  ebenfalls 
sehr  günstig.  Das  Zentralkomitee  des  griechischen  Rothen  Kreuzes  hatte 
ein  Gymnasium  (Varwakion),  der  griechische  Frauenverein  ein  grosses 
Privathaus  in  vorzüglicher  Weise  zu  einem  Lazareth  umgewandelt.  Eine 
Gesellschaft  in  Marseille  lebender  Griechen  trug  die  Kosten  des  Kranken- 
hauses, zu  welchem  das  Polytechnikum  umgewandelt  war.  Schliesslich 
hatten  noch  griechische  Damen  unter  Leitung  Ihrer  Königlichen  Hoheit 
der  Prinzessin  Marie  ein  Privathaus  als  Lazareth  eingerichtet.  (Erlöser- 
hospital.) 

Auch  in  dem  sehr  schön  auf  einem  Berge  bei  Piräus  gelegenen 
Krankenhause  Zannion  waren  30  Betten  mit  Verwundeten  belegt. 

Der  Dienst  in  allen  diesen  Anstalten  wurde  vorzugsweise  von  griechi- 
schen Aerzten  und  Sanitätsoffizieren  versehen.  Im  Polytechnikum  war 
ein  schwedischer  Arzt  mit  thätig,  ausserdem  wirkten  in  verschiedenen 
Lazarethen  neben  den  griechischen  auch  englische,  dänische,  schwedische 
und  russische  Schwestern. 

Der  von  dem  russischen  Rothen  Kreuz  entsandten  Sanitätskolonne 
(2  Aerzte,  20  Schwestern)  hatte  man  den  fertigen,  aber  noch  nicht  be- 
zogenen Neubau  der  Frauenklinik  (Aretaion)  überwiesen.  Dieselbe  hatte 
die  Einrichtungen  mit  viel  Geschick  getroffen,  so  dass  man  sofort  den  Ein- 
druck eines  mit  Sachkenntniss  geleiteten  Krankenhauses  empfing. 

Die  englische  Zeitung  Daily  Chronicle  hatte  mit  Hülfe  der  von  ihr 
gesammelten  Geldsumme  ein  kleines  Lazareth  in  Piräus  eingerichtet,  das 
indessen  nur  25  Verwundeten  Raum  gewährte.  In  einem  zweiten  Lazareth 
desselben  Blattes  zu  Chalkis  hatten  etwa  80  Verwundete  Aufnahme 
gefunden. 

Die  Lazarethe  zu  Patras  und  Korfu  sind,  soweit  zu  ermitteln  war, 
in  staatlichen  Gebäuden  aus  Mitteln  des  griechischen  Rothen  Kreuzes 
eingerichtet  worden. 
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Die  innere  Einrichtung  der  Krankensäle  war  in  allen  diesen 
Anstalten  annähernd  die  gleiche.  Die  griechischen  Operationszimmer  be- 
fanden sich  meist  in  dem  Zustande  des  Uebergangs  von  der  Antiseptik 
zur  Asepsis,  während  z.  B.  das  russische  in  dieser  Beziehung  durchaus 
genügend  ausgestattet  war.  Sehr  sorgfältig  waren  allgemein  die  Maass- 
nahmen bei  der  Aufnahme  der  Verwundeten.  Besondere  Badeeinrichtungen 
für  die  Aufzunehmenden  sowie  ein  Raum  zum  Haarschneiden  — diese 
Prozedur  wurde  grundsätzlich  mit  Jedem  .vorgenommen  — fehlten  nirgends. 
Dagegen  gab  der  Zustand  der  Latrinen  beinahe  durchweg  zu  Bedenken 
Veranlassung.  Auf  diesen  Zweig  des  Sanitätsdienstes  wird  in  Griechen- 
land fast  allgemein  nicht  die  gebührende  Sorgfalt  verwendet. 

Die  Verpflegung  fand  nach  griechischer  Sitte  in  der  Weise  statt, 
dass  zwei  Hauptmahlzeiten  (12  Uhr  Mittags  und  G Uhr  Abends)  gegeben 
wurden,  die  vorwiegend  aus  Hammelfleisch  und  Reis  sowie  Mehlspeisen, 
Maccaroni  und  dergl.  bestanden.  Ausserdem  gab  es  türkischen  Kaffee, 
Brot  und  in  geeigneten  Fällen  Erquickungsmitte].  Eine  Portion  Wein, 
meist  Rezinatwein  (mit  Pinienharz  versetzter  Landwein),  gehörte  zur  regel- 
mässigen Verpflegung. 

Neben  berufsmässigen  und  ausgebildeten  Krankenpflegerinnen 
bemühten  sich  in  den  Lazarethen  um  die  Pflege  der  Verwundeten  zahl- 
reiche Damen,  welche  darin  jedoch  keine  Uebuug  hatten.  Bei  voller  An- 
erkennung des  guten  Willens  und  des  guten  Herzens  aller  Betheiligten 
kann  man  sich  doch  die  Bemerkung  nicht  versagen,  dass  die  Pflegerinnen 
nur  dann  Erspriessliches  leisten  können,  wenn  sie  schon  im  Frieden  eine, 
wenn  auch  nur  kurze  Lehrzeit  in  einem  Krankenhause  durchmachen, 
während  welcher  sie  die  Bedürfnisse  der  Kranken  wenigstens  einigermaassen 
kennen  lernen. 

Die  zweite  Aufgabe,  welche  an  das  griechische  Rothe  Kreuz  heran- 
trat, war  die  Einrichtung  und  Leitung  der  Verwundeten-Trans- 
port-Dampfer.  Die  griechische  Regierung,  welche  zu  Beginn  des 
Krieges  alle  griechischen  Dampfer  mit  Beschlag  belegt  hatte,  stellte  für 
diesen  Zweck  zwei  Fahrzeuge  zur  Verfügung,  ein  grösseres  „Thessalia“, 
für  den  östlichen,  ein  kleineres,  „Epirus“,  für  den  westlichen  Kriegs- 
schauplatz. ln  der  „Thessalia“  hatte  man  den  Speisesaal,  die  zweite 
Kajüte  und  einen  Laderaum  für  die  Verwundeten  eingeräumt;  die  Lager- 
stellen befanden  sich  zum  Thcil  auf  den  verbreiterten  Seitenbanken,  zum 
Theil  in  den  Bettstellen  der  Kabinen;  für  den  Rest  waren  bezogene 
Strohsäcke,  mit  Kopfkissen  und  wollenen  oder  Steppdecken  versehen,  aut 
dem  Fussboden  ausgebreitet,  welchen  man  in  dem  Laderaum  erneuert 
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hatte.  Der  hintere,  durch  einen  Vorhang  abzuschliessende  Raum  des 
Speisesaals  diente  als  Verbinderaum  und  Apotheke.  Ein  über  Vorder- 
und  Hinterdeck  ausgespanntes  grosses  Sonnensegel  ermöglichte  auch  hier 
das  Unterbringen  von  Verwundeten.  In  erster  Linie  waren  die  vorderen 
Räume  für  Kranke,  die  hinteren  für  Verwundete  bestimmt.  Hie  Ordnung 
auf  dem  Schiffe,  das  von  Frau  Negroponte  unter  dem  sachverständigen 
Beirathe  des  Herrn  Dr.  Argyropulos  aus  Smyrna  geleitet  wurde,  war 
musterhaft. 

„Epirus“  hatte  beide  Laderäume  für  Verwundete  hergerichtet,  indem 
dieselben  durch  eine  Treppe  zugänglich  gemacht,  mit  neuem  Bohlenbelag 
versehen  und  ganz  mit  Kalkmilch  gestrichen  wurden.  Abgesehen  von 
dem  Hauptzweck  der  Desinfektion  wurde  dadurch  eine  grössere  Helligkeit 
und  ein  freundlicheres  Aussehen  erzielt.  Die  hintere,  nicht  sehr  grosse 
Kajüte  verblieb  dem  Personal,  die  vordere  diente  als  Verbinderaum, 
doch  konnten  in  den  vorhandenen  Kojen  noch  Kranke  untergebracht 
werden.  Die  Verwundeten  konnten  auf  der  Trage  in  einen  grossen 
Kasten  gestellt,  mittelst  des  Dampfkrahns  in  den  Laderaum  herabgelassen 
rverden.  Die  Leitung  hatte  Herr  Bikelas,  unterstützt  von  Dr.  von  Streit, 
den  ärztlichen  Dienst  versah  Professor  Thalis. 

„Thessalia“  konnte  etwa  100,  „Epirus“  etwa  GO  Schwerverwundete, 
beide  daneben  noch  eine  grössere  Anzahl  Leichtverwundeter  aufnehmen. 
Die  Fahrten  vom  Kriegsschauplatz  nach  Athen  dauerten  durchschnittlich 
ungefähr  24  Stunden. 

Beide  Dampfer  haben  sehr  erspriessliche  Dienste  geleistet;  ihre  Ein- 
richtung war  im  Ganzen  eine  recht  sorgfältige  und  würde  sogar  als  voll- 
kommen bezeichnet  Averden  können,  Avenn  nicht  auch  hier  Avieder  der 
Zustand  der  Latrinen  Manches  zu  Avüuschen  übrig  gelassen  hätte. 

Die  Beförderung  der  Verwundeten  vom  Hafen  nach  Athen  hätte 
zweckmässiger  eingerichtet  werden  müssen,  indem  hierzu  nur  Droschken 
zur  Verfügung  standen. 

Die  dritte  Sorge  des  Rothen  Kreuzes  erstreckte  sich  auf  die  Zu- 
Aveisung  von  Feldlazarethen  an  das  Heer.  Bei  der  Einrichtung  der 
Lazarethe  zu  Larissa  und  Volo  war  es  bereits  betheiligt;  auch  in  Kravasara 
(Epirus)  befand,  sich  eine  Ambulanz  des  griechischen  Rothen  Kreuzes. 
Nachdem  das  Lazarethmaterial  in  Thessalien  gleich  zu  Beginn  des  Krieges 
grösstentheils  in  Verlust  gerathen  Avar,  wurde  die  dort  entstandene  Lücke 
durch  das  Lazaretli  des  deutschen  Rothen  Kreuzes  zu  Hagia-Marina  aus- 
gefüllt. Wenn  auch  die  Ausstattung  desselben  in  erster  Linie  für  ein 
Reserve- Lazareth  eingerichtet  war,  so  war  es  doch  von  den  Lazarethen, 


welche  den  Griechen  zur  Verfügung  standen,  noch  hei  Weitem  das  be- 
weglichste, und  von  diesem  Standpunkte  aus  erscheint  seine  Verwendung 
an  so  vorgeschobener  Stelle  gerechtfertigt. 

in  vierter  Linie  versorgte  das  griechische  Rothe  Kreuz  die  Feldarmee 
mit  Sanitätsmaterial  aller  Art.  Grosse  Sendungen  von  Arznei-  und 
Verbandmittelu,  von  Wein  und  Kognak,  sowie  von  Kleidungsstücken 
gingen  zur  Armee  ab,  und  es  ist  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden, 
dass  wenigstens  in  dem  letzten  Theil  des  Feldzuges  der  ganze  Bedarf 
des  Heeres  au  diesen  Dingen  von  dem  Rotheu  Kreuz  gedeckt  wurde. 

So  war  die  Thätigkeit  des  Letzteren  eine  ebenso  vielseitige  und  aus- 
gedehnte wie  dankbare  und  erfolgreiche.  Die  vorhandenen  Hülfsmittel 
würden  aber  noch  vollkommener  ausgenutzt  worden  sein,  wenn  eine 
straffere  Organisation  die  häutig  sich  zersplitternden  Kräfte  energisch 
zusammengehalten  hätte.  So  würde  zweifellos  die  Verpflegung  der  Ver- 
wundeten in  Athen  erheblich  billiger  gewesen  sein,  wenn  man  mit  der 
abnehmenden  Ziffer  des  Bestandes  die  kleinen  Lazaretbe  ganz  hätte  ein- 
gehen  lassen  und  die  vorhandenen  Verwundeten  einem  oder  einigen  der 
grösseren  Lazarethe  überwiesen  hätte.  Auch  das  militärische  Interesse 
wird  durch  eine  solche  Maassregel  besser  gewahrt.  Statt  dessen  konnte 
mau  z.  B.  iu  dem  englischen  Lazareth  bei  Piräus  sehen,  dass  Personen 
welche  der  Lazarethbehandlung  durchaus  nicht  mehr  bedurften,  mit  sanfter 
Gewalt  von  der  Entlassung  zurückgehalten  wurden,  anscheinend  damit 
die  Anstalt  einen  ihre  Existenz  einigermaassen  rechtfertigenden  Bestand 

aufweisen  konnte.  Für  solche  Fälle  muss  der  Staat  ein  Aufsichtsrecht 
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über  die  Privatlazarethe  nicht  nur  sich  Vorbehalten,  sondern  auch  ausüben. 

Einige  Worte  über  das  griechische  Sanitätspersonal  mögen 
hier  uoch  Platz  linden.  Dasselbe  bestand  aus  Aerzteu,  Sanitätssoldaten 
(ruouxüfioi ) und  Apothekern. 

An  Aerzten  in  den  mittleren  Chargen  war  ein  entschiedener  Mangel, 
dagegen  waren  sehr  zahlreich  vorhanden  Reserveärzte,  welche  sich,  soweit 
man  dies  wahrnehmeu  konnte,  sämmtlich  im  Range  von  Unterärzten  be- 
fanden. Unter  ihnen  waren  viele,  welche  vermöge  ihrer  guten  wissen- 
schaftlichen Ausbildung,  sowie  auch  unter  Berücksichtigung  ihres  Auftretens 
vortheilhaft  in  einer  höheren  Stellung  hätten  verwendet  werden  können. 
Die  vorhandenen  Bestimmungen  stehen  dem  aber  angeblich  entgegen. 
Ueber  die  wissenschaftliche  Leistungsfähigkeit  im  Allgemeinen  kann  aus 
Mangel  an  genügender  Grundlage  hier  kein  Urtheil  abgegeben  werden; 
indessen  war  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Vorbereitung  für  die  Kriegs- 
verhältnisse bei  den  griechischen  Aerzten  besser  gewesen  wäre,  wenn  nicht 
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der  Sanitätsdienst  mit  Rücksicht  auf  die  verfügbaren  Mittel  hätte  zurück- 
stehen müssen.  Die  Erziehung  des  Sanitätspersonals  zui  Verbieitung  und 
Bethätiguug  hygienischer  Maassnahmeu  lässt  noch  zu  wünschen  übrig. 
Umsomehr  sind  aber  der  Eifer  und  die  Hingebung  auzuerkennen,  mit 
welchen  die  griechischen  Militärärzte  im  Gefecht  und  auf  den  Ver- 
bandplätzen ihre  Schuldigkeit  thaten,  was  daraus  ersehen  werden  möge,  dass 
mehrfach  schwere  Verwundungen  derselben  vorgekommen  sind.  Eine 
Armbinde  mit  dem  rotheu  Kreuz  trugen  die  griechischen  Militärärzte  nicht. 

Die  voaoy.6ij.oi  waren  theils  ausgebildete  Sanitätssoldaten,  theils  Studi- 
reude  der  Medizin.  Erstere  trugen  als  Abzeichen  rechts  und  links  auf 
dem  Kragen  ein  rothes  Kreuz  auf  weissem  Felde,  letztere  ein  gleichartiges, 
etwas  grösseres  Abzeichen  auf  dem  linken  Oberarm.  Ihre  Zahl  war 
grösser  als  ihre  Geschicklichkeit;  auch  hier  scheint  die  Vorbildung  für 
die  Kriegsverhältnisse  nicht  ausreichend  gewesen  zu  sein. 

Ueber  die  Leistungen  der  Apotheker  ist  nichts  Besonderes  zu  sagen; 
nur  schien  ihre  Zahl  viel  zu  gross,  als  dass  sie  zu  dem  vorhandenen 
Material  und  zu  der  zu  leistenden  Arbeit  im  richtigen  Verhältnis  gestanden 

hätte. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Lücken,  welche  der  Krieg 
in  dem  Militär-Sanitätswesen  vorfand  und  welche  derselbe  noch  ver- 
grösserte,  von  der  freiwilligen  Hülfsthätigkeit  mit  vielem  Erfol ge  theils 
ausgefüllt,  theils  verkleinert  werden  sind.  Das  Erstere  bedarf  einer  besseren 
Vorbereitung  und  vollkommeneren  Ausrüstung  für  den  Krieg,  die  Letztere 
eines  festeren  Zusammenschlusses  und  einer  strafferen  Organisation,  wenn 
beide  zur  vollen  Entfaltung  der  reichen,  in  ihnen  vorhandenen  Kräfte  ge- 
langen sollen. 


Gediuekt  in  der  Königlichen  Hofbuchdruckerei  von  E.  S.  Mittler  & Sohn, 
Berlin  SW,  Kochstrassc  6a— 71. 


